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TEMA 1-GENERALIDADES DE PARASITOLOGIA
Parasitología Médica. Objeto de estudio. Nomenclatura binomial.
Parasitología Médica: Estudia científicamente los parásitos, o sea aquellos agentes biológicos que viven a expensas del hombre y le producen enfermedades, como protozoos, helmintos y artrópodos.
Objeto de estudio: fenómenos de dependencia entre los seres vivos.
Nomenclatura binomial: Los parásitos como todos los seres vivos están clasificados en grupos  de mayor a menor: reino, phyllum, clase, orden, familia, género y especie. El primer vocablo en el sistema binomial corresponde al género y el segundo a la especie. El nombre genérico debe escribirse siempre con mayúscula en tanto que el específico debe hacerse con minúscula
Terminología en parasitología: 
Hospedero: Aquellos seres (vertebrados  e invertebrados) implicados en el ciclo evolutivo de los parásitos a los cuales reciben o alojan, es el animal que recibe el parásito. 
Huésped: es el agente biológico.
Reservorio: hombre, animales, plantas o materia inanimada, que contengan parásitos u otros organismos que pueden vivir o multiplicarse en ellos y ser fuente de infección para un hospedero susceptible. Es el hábitat natural del parásito. 
Vector: Es un artrópodo o animal invertebrado que transmite el parásito al hospedero, bien sea por inoculación al picar, por depositar el material infectante en la piel o mucosas o por contaminar alimentos y otros objetos.
Ciclo evolutivo: Es el conjunto de procesos, transformaciones o estadios que realiza un parásito para llegar al hospedero, desarrollarse en él y producir formas infectantes que aseguren la supervivencia de la propia especie.
Infección parasitaria: Cuando el hospedero tiene parásitos que no le causan lesión o enfermedad, lo cual constituye le estado de portador sano, por lo que muchos pueden estar infectados sin tener manifestaciones clínicas
Enfermedad parasitaria: Cuando el hospedero  sufre alteraciones patológicas y presenta síntomas.
Zoonosis parasitaria: Infecciones o enfermedades parasitarias de los animales vertebrados transmisibles al hombre
Endemia: Presencia habitual de una enfermedad en una zona geográfica.
Epidemia: Incremento marcado en la incidencia o un brote de considerable intensidad, con aumento apreciable del número de casos, en un área geográfica y tiempo limitado.
Prevalencia: Frecuencia de una entidad en un momento y lugar dado y se expresa en tasa o porcentaje. 
Período prepatente: Tiempo que transcurre entre la entrada del parásito al hospedero y el momento en que sea posible observar la presencia de algunas de las formas del parásito o sus productos 
Mecanismos de acción de los parásitos: 
Traumático: Los órganos prensiles (ganchos, ventosas) pueden ejercer una acción traumática sobre las superficies la que por lo general se acompaña de acciones inflamatorias e irritativas en los tejidos lesionados. El efecto traumático puede incluso, provocar la perforación de una víscera hueca.
Mecánico: Producidos por obstrucción (los parásitos se alojan en conductos del organismo como el intestino: Ascaris lumbricoides) y compresión (los parásitos ocupan los espacios en vísceras: Cisticercus) 
Bioquímico: Algunos parásitos producen sustancias tóxicas que tienen la capacidad de destruir tejidos: Entamoeba histolytica.
Expoliativo: Consiste en la extracción o destrucción de sustancias nutritivas o de sostén del organismo por parte del parásito, como ocurre en el caso de los helmintos hematófagos.  
Inmunológico: Algunos parásitos y sus productos de excreción producen reacciones de hipersensibilidad inmediata o tardía.
Clasificación actual de los parásitos. 
                                   Clasificación actual de los parásitos
                         Protozoos                                  Helmintos
                                                          Nematodos            Platelmintos
                                                                                Cestodos     Trematodos
Artrópodos
Generalidades sobre Protozoos:
a) Son organismos eucarióticos unicelulares de tamaño microscópico y localizado en diferentes tejidos.
b) Cada una de estas células aisladas cumplen con todas las funciones vitales, por lo que se consideran los más especializados de los protistas.
c) Su reproducción es asexual, por fisión binaria, aunque se conocen ciclos sexuales en algunas especies.
d) Existen especies que forman una pared gruesa debido a la pérdida de agua cuando el medio es acuoso. A este tipo de célula con mayor resistencia se le denomina quiste. En esta forma de vida disminuyen sus funciones vitales, pero cuando el medio vuelve a ser favorable se recuperan las mismas.
e) La forma vegetativa, denominada Trofozoíto es la que causa daño al hospedero, independientemente de que en el organismo se pueda producir reacciones hísticas contra el quiste. Este trofozoíto consta de una membrana la cual protege y permite el intercambio de sustancias alimenticias y de excreción, el citoplasma representa el cuerpo del organismo, en algunas especies se pueden diferenciar una parte interna, granulosa y vacuola llamada endoplasma y otra externa hialina y refringente llamada ectoplasma y el núcleo es esférico u ovoide, localizado en cualquier parte del citoplasma con sus funciones de regular la síntesis de proteínas y la reproducción. 
f) Los organelos de locomoción actúan como receptores sensitivos a los estímulos físicos y químicos.
Clasificación de los Protozoos:
Sarcomastigophora (rizópodos y flagelados)
a) Mastigophora: son flagelados y en algunos casos tienen una membrana ondulante. Ejemplo: flagelados de la sangre y los tejidos como el Tripanosoma crusi y flagelados intestinales Giardia lamblia.
b) Sarcodina: son ameboides, su locomoción es por pseudópodos. Ejemplo: Entamoeba histolytica.
c) Apicomplexa (incluye los esporozoarios): se caracteriza por un complejo apical. Las formas móviles se desplazan por deslizamiento, aunque actualmente se contemplan otros mecanismos. Sus ciclos de vida son complejos y contemplan habitualmente reproducción sexual y asexual. Los esporozoítos, forma infectante, penetran en las células hospederas, sufren cambios y se reproducen en la forma de merozoítos, algunos de los cuales se transforman en células sexuales, los gametocitos, y pasan finalmente por una fase de esporogonia, que da lugar a las formas infectantes. Ejemplo: toxoplasma gondii.
d) Ciliophora (ciliados): su locomoción se realiza por cilios. Ejemplo: Balantidium coli.
e) Microspora: presenta esporas que tienen un mecanismo tubular llamado esporoplasma. Ejemplo Nosema conorii. 
Nemátodos:
· Gusanos de cuerpo alargado, cilíndrico y extremos puntiagudos 
· Dimorfismo sexual (especies de importancia médica) 
· Machos con cola curvada 
· Simetría bilateral 
· Pseudoceloma (cavidad corporal derivada del blastocele embrionario, no una cavidad del endomesodermo), con líquido en su interior 
· Capa externa acelular (cutícula), compuesta por tres capas, con estriaciones, presenta ornamentos. Muda cuatro veces durante la ontogenia 
· Cuatro estadíos juveniles y fase de adulto, con muda de cutícula en cada uno de ellos 
· Hipodermis, sincitial, secreta la cutícula, presenta cuatro engrosamientos, nucleados, longitudinales, que se proyectan hacia el interior del cuerpo (ventral, dorsal y laterales), y los dividen en cuadrantes 
· Musculatura constituida por una capa gruesa de músculos longitudinales (número variable), dividida por los cordones hipodérmicos 
· Cutícula, musculatura, pseudoceloma y el líquido que contiene regulan la presión hidrostática 
· Sistema digestivo completo (boca con número variable de labios, cavidad bucal, esófago que es un órgano de bombeo del alimento con uno a más bulbos y posee glándulas secretoras de enzimas, intestino con una sola capa celular y ano) 
· Sistema nervioso formado básicamente por un anillo nervioso a nivel esofágico y otra concentración celular a nivel anal, ganglios ventrales, dorsales y laterales, de los que emanan los troncos nerviosos 
· Sistema excretor con canales laterales y transverso, y poro excretor ventral 
· Sistema reproductor femenino se abre en la vulva, de localización ventral (ano independiente) Extremo posterior aguzado, sin curvaturas 
· Sistema reproductor masculino con cloaca (unión del vaso deferente y recto) y espículas utilizadas en la cópula. Extremo posterior enroscado en sentido dorsoventral. Los espermatozoides carecen de flagelo 
· Diferentes órganos sensoriales 
Platelmintos:
a) Céstodos: aparato digestivo ausente y cuerpo segmentado. Se fijan al medio por el scólex, ventosas y ganchos. La forma infectante son las larvas. Se transmiten por la ingestión de huevos en alimentos o proglótides grávidos. Los cestodos presentan un cuerpo alargado, adaptado a la forma tubular del intestino, dividido en tres regiones:
Escólex - Un elegante órgano de fijación, el cual también puede tener funciones de nutrición y sensoriales.
Cuello: Región de tejido indiferenciado; da origen a la cadena de proglótidos.
Estróbilo - Es el conjunto de proglótidos. Cada uno de ellos cuenta con uno o más juegos de órganos de reproducción.
El número de proglótides oscila desde tres hasta varios miles. En el extremo más próximo al cuello del escólex se encuentran los proglótides inmaduros, seguidos por los segmentos sexualmente maduros, y por los proglótides grávidos, llenos de huevos, en el extremo posterior. El metacéstodo (o forma larvaria) se desarrolla a partir del huevo. Presenta tres pares de ganchos. Las formas larvarias se consideran de importancia médica debido a que pueden alojarse en tejidos de diferentes sistemas corporales y causar enfermedades graves. 
Los céstodos carecen de sistema digestivo. En su lugar, poseen una superficie externa de gran importancia fisiológica, el tegumento, cubierto de extensiones citoplásmicas, variables en tamaño y número. El tegumento contiene enzimas, sistemas específicos para el transporte de moléculas e iones, es un órgano de protección, auxiliar en la locomoción y sitio de transferencia metabólica. El elemento más externo es el glicocálix, una cubierta protectora que inactiva algunas enzimas del hospedero y contiene amilasas utilizadas para degradar azúcares complejos. Debajo del tegumento se ubica una capa de músculos longitudinales y circulares, no estriados.
El sistema nervioso está constituido por el complejo de ganglios del escólex. Las fibras nerviosas se extienden a lo largo de los proglótides con conexiones laterales. Los órganos reproductivos femeninos y masculinos están presentes en cada segmento. La fertilización puede ocurrir dentro de un solo proglótide, o entre proglótides del mismo o diferente gusano. Los ciclos biológicos de los cestodos son generalmente complejos, y requieren al menos de dos hospederos. El caso de Hymenolepis nana constituye una excepción, ya que un solo hospedero cubre las necesidades del parásito. Los cestodos adultos infectan al humano, pero en ocasiones las larvas también son causa de enfermedad, como la forma larvaria de Echinococcus, el cisticerco de T. solium.
La transmisión efectiva de un agente infeccioso es un requerimiento esencial para la supervivencia del mismo; puede ser vertical u horizontal. La transmisión horizontal ocurre de individuo a individuo en una población (por orina, heces fecales, agua, alimentos, aerosoles, mucosas, etcétera). La transmisión vertical es la propagación de la infección de padres a hijos (placenta, o postnatalmente, vía sangre, leche, contacto, etcétera). Los ciclos biológicos pueden ser directos o indirectos. Un ciclo directo involucra a un solo hospedero, un ciclo indirecto involucra a huéspedes intermediarios. Los cestodos requieren de hospederos intermediarios
Por lo que respecta a la multiplicación de los parásitos en su huésped definitivo, los protozoos cuentan con este recurso, la mayoría de los helmintos no se multiplican en el huésped. Cada segmento en el ciclo biológico de un parásito constituye una estrategia, respuestas de adaptación ante las presiones de la selección natural, que tiende a auspiciar una supervivencia y fecundidad máximas. 
b) Tremátodos: aparato digestivo completo, sin ano y cuerpo no segmentado, en forma de hoja. Sus huevos son grandes y presentan un opérculo. Se transmiten por las aguas. Presentan ciclos de vida complejos, que incluyen habitualmente uno o dos hospederos intermediarios (ocasionalmente tres de ellos) y el hospedero definitivo. 
Los huevos (eliminados en heces, orina o esputo) embrionan en medio acuático y dan lugar a Miracidios, larvas ciliadas, acuáticas, que penetran en el primer hospedero intermediario, usualmente un molusco (caracol) [image: image1.wmf]
Esporoquistes, estructuras sencillas, en forma de saco, dentro de los cuales [image: image2.wmf]
Redias, con una mayor estructuración morfo-funcional que el esporoquiste [image: image3.wmf]
Cercarias, habitualmente con cola natatoria; salen del caracol y pueden ser infectantes (Ej. el caso de Schistosoma) o adoptan (generalmente) una forma quística Metacercarias, en un segundo hospedero intermediario (Ej. crustáceo) o en vegetación actuática u objetos inanimados ocurre la ingestión por el hospedero definitivo, en el que habitualmente alcanzan la madurez, cerrando el ciclo.
Son gusanos con gran variedad de formas (alargados, ovales) y tamaños.
• La mayoría son hemafroditas.
• Aplanados en sentido dorsoventral.
• La mayor parte presenta simetría bilateral.
• Presenta órganos de fijación: una ventosa oral (en su interior se encuentra la boca) y otra ventral (acetábulo), con fibras contráctiles.
• Sin cavidades corporales. El espacio entre órganos se encuentra ocupado por tejido parenquimatoso.
• Un solo poro excretor en la parte posterior. 
• Tegumento de naturaleza sincitial, presenta dos capas, el citoplasma distal (capa más superficial) y el citoplasma proximal (interno). En él se identifican:
  Ornamentaciones (Ej. espinas) frecuentes. 
  Invaginaciones que aumentan su superficie (semejantes a microvellosidades). 
   Proyecciones de glándulas, terminaciones nerviosas y aperturas de poros excretores. 
  Cubre funciones de protección, absorción de nutrientes y excreción de desechos.
• Glicocálix, cubierta superficial de protección, con actividad enzimática que favore la absorción de moléculas. 
• Musculatura en dos zonas, la gastroduodenal y la subtegumentaria, compuesta por tres capas: longitudinal, diagonal y circular; la orientación de las fibras permite una gran variedad de movimientos al organismo. 
• Aparato digestivo incompleto, con boca anterior rodeada de la ventosa oral, una faringe muscular, esófago y tracto alimenticio, compuesto por dos ciegos intestinales (tubos longitudinales), en los que se lleva a cabo de la absorción y digestión.
• Aparato excretor 
• Sistema nervioso, compuesto por pares de troncos nerviosos longitudinales, ventral, dorsal y lateral interconectados por comisuras y que se extienden desde dos ganglios dorsales localizados cerca de la faringe. 
• Aparato reproductor. Con excepción de Schistosoma, los trematodos digenéticos son hermafroditas. Se pueden presentar autofecundación y fertilización cruzada. 
  Sistema masculino:
Compuesto generalmente por dos testículos
  Sistema femenino: 
Constituido por un ovario
TEMA 2- TÉCNICAS DE LABORATORIO EN PARASITOLOGÍA MÉDICA
Pasos para el diagnóstico de laboratorio del parasitismo intestinal. 
Existen requisitos para la toma de muestra coproparasitológica:
a) No estar sometido a terapia antiparasitaria.
b) Debe mostrar cuadro clínico de infección parasitaria.
c) No laxante ni antiparasitario.
d) Recoger por defecación espontánea.
e) Evitar la contaminación de las heces con la orina, ya que el ph puede destruir los trofozoítos.
Métodos de conservación de las heces:
a) Refrigeración: es el más fácil (4oC).
b) Preparaciones selladas: parafina.
c) Formol.
d) Reactivo de MIF(mentiolato, Yodo y Formol)
e) PVA (alcohol polivinílico): para quistes y trofozoítos lo cual se continúa con tinción de Hematoxilina Férrica, para amebas y Balantidiun coli.
Muestras útiles para el diagnóstico en Parasitología. Características de las heces normales. Requisitos para la toma, conservación y transporte de la muestra de heces.
Productos patológicos para el diagnóstico: Heces, Orina, Esputo, Sangre, LCR, Otras secreciones y tejidos diversos. 
El profesional le indicará al paciente como debe ser preparado para cada caso de toma de la muestra: En caso de las heces el recipiente debe ser de cristal, seco y de boca ancha. El paciente recogerá la muestra espontáneamente, no debe usar laxantes. El paciente no debe estar sometido a terapia antiparasitaria (medicamentos). Se debe recoger  en un papel limpio y nunca en la tierra, y se debe evitar la contaminación fecal con la orina ya que el ph de la misma puede destruir los trofozoítos. Estudiar de 3-6 muestras de heces a intervalos de tres días para evitar malos diagnósticos. Rotular el frasco correctamente. Enviar en las primeras dos horas al Laboratorio. 
Las muestras de heces se envían al Laboratorio en fresco en un frasco limpio y se analizan antes de transcurrir una hora de haber sido colectadas (los trofozoítos de los protozoarios mueren rápidamente). En solución de formaldehído al 10% (1 parte de heces y 3 partes de formaldehído), se utiliza para preservar huevos y quistes de parásitos, uso de MIF para preservar todas las formas de los parásitos y por largo tiempo, Formol (se mezclan 3 gramos de Heces en 10ml del 5 al 10%).
Clasificación de las técnicas coproparasitológicas básicas para el diagnóstico del parasitismo intestinal. 
La Coprología no es más que el estudio de las heces. Puede ser estudio Bacteriológico (buscando en la orina las Tricomonas, Shistosomas), estudio Bioquímico (química sanguínea: ya que la eosinofilia puede ser causada por una parasitosis por Nemátodos), estudio virológico, estudio micológico, estudio Histológico (reacciones inflamatorias producto de la migración parasitaria), etc
Examen macroscópico. Tamizaje de heces. Examen directo. Técnicas de concentrado y de cuantificación. Procedimiento, fundamento y utilidad para el diagnóstico. 
1- Métodos directos: son diagnóstico de certeza para determinar el agente causal, por hallazgo del parásito o sus Técnicas para el diagnóstico coproparasitológico elementos morfológicos.
a) En el examen macroscópico de las heces se determinan las características siguientes: cantidad, forma, consistencia, color (amarillas en niños que se alimentan con leche; verdosas; negras como borra de café cuando existe sangramiento alto o por medicamentos; con estrías de sangre en los sangramientos bajos), olor, presencia de pus (en pacientes con Shigellosis y las colitis ulcerativas crónicas), presencia de mucus (sugiere un proceso maligno o inflamatorio), presencia de sangre, presencia de Helmintos (Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis (oxiuro), proglótides de Taenia, etc). Permite reconocer el parásito en su estado adulto o en sus formas evolutivas (quistes, larvas, y huevos). Comprende el examen a simple vista, con lupa o microscopio estereoscópico directamente o previo tamizaje.
Técnica de Tamizaje. 
Procedimiento.
Consiste en separar mediante un filtro los elementos groseros de las heces, para buscar los parásitos, restos o fragmentos de los mismos de forma macroscópica principalmente el Scolex de Taenia.
b) El examen microscópico en fresco, coloraciones húmedas, frotis fijados o teñidos, cortes histológicos, etc. 
Examen directo: Es la más antigua de todas las técnicas y es utilizada para el diagnóstico de todas las parasitosis intestinales, aunque puede ser especialmente útil para la observación de las formas móviles de trofozoítos:
Procedimiento
1. se coloca en el centro de una  lámina portaobjetos previamente limpia y sin grasas, una gota de eosina, o lugol o eosina-lugol (a partes iguales).
2. se toma un pequeño fragmento de heces de la superficie y se diluye en la gota sobre el portaobjeto rotando el aplicador.
3. la preparación no puede quedar ni muy gruesa ni muy fina, con el objetivo de poder visualizar bien las estructuras internas y externas de los parásitos. Si existen partículas groseras se apartan y se coloca un cubreobjetos (es importante tomar partes mucosas o mucosanguinolentas, en el caso de que existan).
4. Se observa al microscopio con lente ocular 10X, primero con objetivo de 10X, para el diagnóstico de larvas y huevos de Helmintos  y después con  lente ocular 10X objetivo de 40X, para los  trofozoítos y quistes de protozoos.
c) De enriquecimiento o concentración.
Método de Willis y Malloy (Flotación): Método de alta densidad, para concentrar huevos de helmintos sobre todo de Trichiuris trichiura, Ascaris lumbricoides y Necator americanus. Este método fue creado por Willis en 1921 y es especialmente útil para los huevos de Ancylostomídeos. El método original usa sólo sal, pero en Cuba fue introducida hace más de 50 años una modificación que emplea azúcar y formol y disminuye la cantidad de cloruro de Sodio, y es en esa forma que se utiliza actualmente en la red nacional de Laboratorios. Es utilizada para concentrar quistes de protozoarios y huevos de Helmintos, sin embargo no es adecuada para la observación de trofozoítos.
Procedimiento
1. Preparar una solución de alta densidad a base de sal, azúcar y una pequeña cantidad de formol, en las siguientes proporciones:

Preparación:       Cloruro de Sodio: 180g
                            Azúcar: 500g
                      densidad de 1200
                            Formol al 40%: 20ml
                            Agua corriente: 1200ml
Si no se cuenta con todos los reactivos se puede preparar sólo con Cloruro de Sodio (sal de mesa), bien diluido con agua de la pila caliente, hasta que la solución ya no se disuelva más (sobresaturada). Siempre que sea posible se debe verificar la densidad con un densímetro y filtrarla.
2.   En un vasito plástico o de cristal de no más de 30ml de capacidad, preferentemente cilíndrico o cónico con el extremo inferior más estrecho, se vierte de 10 a 15ml de la solución anterior y en ella se disuelven aproximadamente 2gr de las heces que se investigan.
Esta debe hacerse con un aplicador de madera o plástico desechable, se debe extraer las grandes partículas no disueltas que resulten de la solución de las heces.
3. se procede a llenar el vasito con la misma solución hasta el borde sin que se rebose.
4. se coloca un portaobjetos sobre el vasito, de manera que el líquido contacte con la superficie del portaobjetos y se mantiene así de 15 a 20 minutos.
5. Pasado ese tiempo, se toma el portaobjetos con un movimiento de volteo rápido de manera que el líquido no se escurra de la lámina y se lleva al microscopio para su observación. Se debe evitar que la lámina se moje por su cara inferior para que no se deteriore la platina. Si se ha mojado por casualidad debe secarse perfectamente antes de colocarla en el microscopio.
6. Observar con ocular 10X y objetivo 10X, recorriendo toda la lámina con ese aumento, antes de que la preparación comience a secarse.
Método de Ritchie: Sedimentación (Formol-éter). Utilizado para la detección de huevos de helmintos y protozoos. No adecuado para trofozoítos.
1. Si la materia fecal es dura se agrega solución salina y se mezcla hasta que quede líquida en cantidad aproximada de 10ml.
2. Se pasará por una gasa doble y húmeda, una cantidad aproximada de 10ml de la materia fecal líquida a un tubo de centrífuga de 15ml.
3. Se centrifugará a 1500-2000 rpm, por dos minutos y se decantará el sobrenadante.
4. Se diluirá el sedimento en solución salina, se centrifugará como antes y se decantará. Este paso se puede repetir tantas veces sea necesario hasta que el sobrenadante salga claro.
5. Se agregará al sedimento, aproximadamente 10ml de formol al 10%, y se mezclará bien, dejándolo reposar por 5 min.
6. se agregará 3ml de éter o de acetato de etilo, se tapará el tubo con un tapón de goma y se agitará fuertemente durante 30seg. Se destapará cuidadosamente.
7. Se centrifugará a 1500rpm, por 5min más. Se formarán cuatro capas distribuidas así; una de sedimento pequeño que contiene los huevos, quistes y otros elementos; una capa de formol; un anillo con restos de materiales fecales y el éter en la superficie.
8. Con un palillo se aflojará el anillo con restos de materia fecal de las paredes del tubo, para decantarlo cuidadosamente con las tres capas superiores. Se tratará de que el sedimento no se contamine, para ese fin si es necesario se podrá limpiar con un algodón las paredes del tubo para evitar que el sedimento se contamine con los restos del anillo de residuos.
9. Se mezclará el sedimento con la pequeña cantidad de líquido que baje por las paredes del tubo y se harán preparaciones en fresco y con lugol para ver al microscopio. Obsérvese con objetivos de 10X y 40X.
Coloración de Ziehl Neelsen modificada (directo seco): Este procedimiento utiliza cuatro soluciones en pasos continuos de la tinción. Se emplea para el diagnóstico de certeza de los coccidios intestinales: en especial cryptosporidium y Cyclospora cayetanensis.
1. se realizará una extensión de la materia fecal.
2. Se fijará en metanol el extendido durante 5min y se secará al aire.
3. Se colocarán las láminas durante 1h en una solución de fucsina fenicada.
4. Se lavará con agua de la pila (grifo).
5. Se diferenciará por la inmersión de la lámina en solución de ácido sulfúrico (H2SO4) al 2% durante 20seg. con agitación constante de la lámina.
6. Se lavará con agua de la pila (grifo).
7. Se coloreará con una solución de verde malaquita al 5% durante 5min.
8. Se lavará con agua de la pila (grifo).
9. Se añadirá aceite de inmersión y se le colocará un cubreobjetos.
10. Se examinará al microscopio con objetivo 40X.
Preparación de la Solución de Ziehl Neelsen modificada:
Solución A:
                  Fucsina fenicada……………………………………………...150gr.
                  Alcohol (etanol al 95%)…………..………………………...1000ml.
Solución B:
                  Solución A……………………………………………………. 10ml.
                  Agua fenicada al 5%..............................................................90ml.
Técnica de Kato-Katz: (Cuantitativos): Esta es una técnica que ha sido ampliamente evaluada y que consiste en una modificación volumétrica realizada por el brasilero Naftale Katz del método gravimétrico original de los japoneses Kato y Miura. Es utilizada para el diagnóstico cuali-cuantitativo de las helmintiosis intestinales y requiere de materiales que pueden ser comprados en forma de juegos comerciales, aunque algunos de sus materiales pueden ser sustituidos de acuerdo a los recursos locales.
Materiales y reactivos a utilizar:
1- Aplicadores de madera.
2-Rejilla de acero inoxidable o plástico. 
3-Plantilla de acero, cartón o plástico de 1, 1,5 u 0,5 mm de espesor con un agujero de 9, 6 y 6,5 mm que suministran 50, 41,7 y 20 mg de heces. 
4-Espátula de plástico. 
5-Láminas portaobjetos. 
6-Tiras de papel celofán de 20 x 30 mm. 
7-Frasco de fondo plano con tapa.
8-Pinzas.
9-Papel absorbente.
10-Papel periódico.
11-Solución de glicerina-verde de malaquita o glicerina azul metileno (1ml de solución de verde de malaquita al 3% ó de azul de metileno al 3% + 100 ml de glicerina + 100 ml de agua destilada). Verter la solución sobre las tiras de celofán en el frasco de fondo plano, dejar reposar por 24 horas.
Proceder:
1. Embeber las tiras de acetato humectable en una solución al 50% de glicerina-verde malaquita por no menos de 24h antes de usarse.
2. Transferir una pequeña porción de heces sobre un pedazo de papel de desecho (el papel de un periódico viejo puede ser ideal).
3. Colocar la malla de nylon sobre las heces y presionar ayudado por un aplicador plástico.
4. Tomar con la espátula la materia fecal colada y colocarla en le orificio de la placa plástica previamente situada sobre un portaobjetos limpio.
5. Levantar con mucho cuidado el plástico de manera que la materia fecal quede sobre el portaobjetos según la forma y volumen del orificio.
6. Cubrir la muestra fecal con el cuadrado de celofán embebido con la solución de glicerina-verde malaquita.
7. Invertir la preparación y presionar sobre la superficie dura y lisa para extender la muestra parejamente de manera que llegue a cubrir un área de 20 a 25mm de diámetro.
8. Se deja reposar la muestra durante 1h a temperatura ambiente antes de su examen microscópico. La lámina puede ser leída mucho antes si se coloca en una incubadora a 40oC o debajo de una lámpara incandescente o de una fluorescente intensa.
9. El número de huevos multiplicado por 24 nos dará el número de huevos por gramo de heces. Esto es debido a que la capacidad del orificio donde se midió el volumen de heces es equivalente a 41,7mg.
Recomendaciones adicionales para la lectura:
· Las láminas en el caso de huevos de Trichuris trichiura pueden se leídos inmediatamente después de haberse montado.
· En el caso de Ascaris lumbricoides la lectura puede efectuarse en cualquier momento.
· Los huevos de Ancylostimídeos (Necator americanus y Ancylostoma duodenale) no son visibles hasta después de 30min como mínimo y deben leerse antes de las 6h de montada la lámina.
· Los huevos de Hymenolepis (Vampirolepis) nana también deben leerse antes de las 6 h de montada la lámina.
La solución de glicerina-verde malaquita se prepara de la siguiente forma:
· 100ml de agua destilada.
· 100ml de glicerina.
1ml de verde malaquita al 3%
TEMA 3- PROTOZOOS INTESTINALES
Entamoeba histolytica: Características morfológicas. Ciclo de vida. Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio directo e indirecto. Epidemiología, profilaxis y control de la amebiosis. 
Características morfológicas: E. histolytica está compuesta de dos especies morfológicamente idénticas: una es un patógeno invasivo (E. histolytica propiamente dicha) que exhibe grados variables de virulencia y la otra un patógeno no invasivo (E. dispar). No se pueden diferenciar por el microscopio óptico, sólo sobre la base de pruebas bioquìmicas, inmunológicas y de Biología Molecular (Genética).
Trofozoíto: es la forma vegetativa, el maduro tiene un sólo núcleo, con el cariosoma en el centro, cromatina periférica bien delimitada y un prominente nucléolo central con cuerpos cromatoidales voluminosos (barras), con extremos redondeados (se observan mejor en los quistes). Los trofozoitos móviles emiten un seudópodo amplio, hialino y transparente que es unidireccional y permite el desplazamiento de la célula, en su citoplasma se pueden ver vacuolas digestivas y eritrocitos. No es posible observar el núcleo sin tinción. 
Quiste: predomina en las heces no diarreicas, se eliminan rápidamente por el calor y la deshidratación, pero no mueren por la cloración. 
Forma infectante: quiste tetranucleado o maduro, el cual conserva su viabilidad y capacidad infectante en las heces, agua, suelo y ante condiciones adversas. Se pueden ver en su interior de 1 a 4 núcleos (quistes inmaduros).
Ciclo de vida: Los quistes son eliminados con la materia fecal contaminan el agua y los alimentos y penetran por vía oral. En el intestino son destruidos por la acción de los jugos digestivos y dan origen a trofozoítos que posteriormente en la luz del colon crecen y se multiplican por división binaria; ante condiciones desfavorables, se trasforman en quistes, que constituyen la forma infectante. El período de transmisibilidad puede durar años (mientras se eliminen quistes).
Alteraciones patológicas fundamentales:
1. De 2 a 4 semanas. Produce una ulceración  típica, conocida como úlcera en botón de camisa. Los casos sintomáticos sufren de colitis amibiana. En ocasiones pueden producirse perforaciones, apendicitis y ameboma, así como localizaciones extraintestinales, siendo la más frecuente la hepática (abscesos). Puede haber infección perianal en ambos sexos, con toma de áreas extensas así como en la boca de las colostomías. 
Diagnóstico de laboratorio directo e indirecto: Examen microscópico directo de la materia fecal recién obtenida o conservada de manera apropiada; pueden utilizarse frotis de aspirados o raspados obtenidos por proctoscopia, aspirado de abscesos o cortes de tejido; la presencia de trofozoitos que contengan eritrocitos en su interior indica la presencia de E. histolytica. La inspección debe hacerse de zonas de la muestra con moco y/o sangre.
Coloraciones: Coloración eosina, lugol, tricrómica de Wheatley y la de Hematoxilina Férrica. 
Otros métodos de diagnóstico: En la amebiosis invasiva, la técnica diagnóstica de elección es el ultrasonido, fundamentalmente para el hígado y pulmón, permite también la evolución de la infección. LA TAC es útil para absceso cerebral.
Métodos indirectos o serológicos:
·  Detección de anticuerpos anti E. histolytica (extendido a saliva y heces)
·  Inmunofluorescencia indirecta
·  ELISA (enzimeba), estandarizado en el IPK
Epidemiología, profilaxis y control de la amebiasis: 
Distribución cosmopolita con marcadas variaciones geográficas en su incidencia, que dependen de factores socioeconómicos, climáticos y otros relacionados con aspectos biológicos del parásito y su hospedero. Las tasas de prevalencia varían mucho, son más altas en zonas con saneamiento deficiente (como algunas partes de los trópicos), en instituciones para enfermos mentales, y entre homosexuales con comportamiento sexual promiscuo. 
Los humanos son el único reservorio epidemiológicamente importante, aunque se ha encontrado E. histolytica en primates, perros y cerdos. Los portadores asintomáticos son los principales emisores de quistes en las heces.
Se transmite por diseminación fecal-oral de quistes maduros, a través de alimentos contaminados por disposición inadecuada de excretas, transporte de quistes por insectos y manipulación higiénica deficiente. 
Los sistemas inadecuados de agua para consumo humano y prácticas sexuales como el anilingus favorecen este tipo de diseminación. 
Medidas preventivas y de control:
·  Educación sanitaria a la población. 
·  Protección del agua potable.
·  Saneamiento ambiental
·  Aislamiento y control de pacientes hospitalizados e infectados con E. histolytica.
·  Tratamiento de los portadores identificados.
·  Educación de grupos de alto riesgo para que eviten prácticas sexuales que favorecen la transmisión.
·  Supervisión, por parte de los organismos de salud, de las personas que preparan alimentos en sitios públicos.
Amebas no patógenas. Morfología e identificación. Detalles morfológicos y diagnóstico de laboratorio.
Iodoameba butschllii: Parásitos obligados del hombre y de otros animales, pues deben realizar en uno de ellos, casi siempre en el aparato digestivo, parte de su ciclo evolutivo de vida. Presentan pseudópodos como estructuras de locomoción.
Endolimax nana: Parásitos obligados del hombre y de otros animales, pues deben realizar en uno de ellos, casi siempre en el aparato digestivo, parte de su ciclo evolutivo de vida.
Entamoeba coli: Protozoo no patógeno común en el humano, que se localiza en el intestino grueso. Presenta más de cuatro núcleos. Parásitos obligados del hombre y de otros animales, pues deben realizar en uno de ellos, casi siempre en el aparato digestivo, parte de su ciclo evolutivo de vida.
Giardia lamblia. Características morfológicas. Ciclo de vida. Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio directo e indirecto. Epidemiología, profilaxis y control de la giardiasis.
Características morfológicas: Actualmente se le considera un importante patógeno humano, productor de diarrea y malaabsorción. El parásito se presenta en forma de quistes y trofozoítos. Es un protozoo no invasivo, microaerofílico. Reside y se multiplica por división binaria en la superficie de las primeras porciones del intestino delgado, a un pH ligeramente alcalino que favorece su desarrollo.
Trofozoítos: es la forma vegetativa. Pueden ser encontrados en el duodeno,  primeras porciones del yeyuno, vesícula y conductos biliares. Aspecto piriforme. Miden entre 10 y 20 m de longitud y 5 a 15 m de ancho.
Quistes: formas de resistencia, es redondeado u oval. Miden de 11 a 14 m de longitud por 7 a 10 m de ancho.
Ciclo de vida: Ingestión de quistes. Exquistación en el duodeno (4 trofozoítos por quiste). Multiplicación en las criptas del duodeno y yeyuno proximal, tapizando la mucosa del intestino delgado. En la luz del intestino se enquistan y salen al exterior.
Alteraciones patológicas fundamentales: 
Virulencia de las cepas
·  Número de quistes ingeridos
·  Edad del hospedero
·  Estado del sistema inmune en el momento de la infección
Formas Clínicas
·  Asintomática (60% de los casos)
·  Aguda (diarreas, dolores abdominales y cólicos)
·  Crónica (pérdida de peso y malabsorción de grasas).
Este parasitismo se ha visto muy relacionado con trastornos del crecimiento y desarrollo en los niños. La enfermedad se contrae principalmente a través de alimentos y agua contaminados con materia fecal de hospederos infectados. Otros mecanismos que deben considerarse son: Contacto directo, este agente también puede ser transmitido por contacto sexual, exposición oral-fecal, reportado sobre todo entre sujetos del sexo masculino, y a través de fomites.
La Giardia ha sido identificada como uno de los principales agentes causales de episodios diarreicos en guarderías y asilos. La ubicuidad de Giardia es patente en ambientes urbanos, periurbanos y rurales en los que predominan higiene deficiente y hacinamiento.
Diagnóstico de laboratorio directo e indirecto: 
1. Examen microscópico de las heces (detecta entre un 30 y 50 % de los casos) excreción errática de quistes, lo que pudiera llevar a falsos negativos:
·  Exámenes directo (permite ver trofozoítos y quistes): eosina, lugol y solución salina.
·  Métodos de concentración muy útiles (Ritchie y Faust), aunque suelen destruir trofozoítos
Nota: Se deben hacer estudios seriados de no menos de seis muestras, tomadas en días alternos. Se ha descrito la presencia de quistes retraídos que pierden su estructura normal y toman una coloración anormal  azulosa o grisácea hialina con la coloración de Lugol. 
2. Estudios microscópicos del contenido duodenal (bilis) obtenido por sondaje cuando el examen seriado de heces es negativo y hay evidencias clínicas de infección, se puede hacer por dos vías:
 -Cápsula de Enterotest
 -Aspiración duodenal directa
3. Examen endoscópico y biopsia. 
4. Inmunodiagnóstico a través de la detección de Ags. en heces (ELISA) y de Acs., aunque esto último es menos específico. 
5. Cultivo e inoculaciones en animales.
Epidemiología, profilaxis y control de la giardiasis: 
Medidas higiénico-sanitarias
-- El consumo de agua potable 
-- La elevación de la calidad de las viviendas 
-- Disposición adecuada de las heces
-- La higiene personal y la educación sanitaria
Protozoos flagelados no patógenos: Morfología e identificación. Detalles morfológicos y diagnóstico de laboratorio.
Chilomastix mesnili.
Morfología e identificación: Protozoo flagelado. Tiene fase de quiste y de trofozoíto bien definidas. 
Trofozoíto: son asimétricamente piriformes, tienen núcleo esférico y posee cariosoma central bien definido.
Quiste: en forma de pera o limón, son incoloros y tienen pared gruesa y resistente.
Detalles morfológicos: Se considera un comensal inocuo, por lo que no provoca síntomas en los hospederos sensibles.
Diagnóstico de laboratorio: 
Examen microscópico: es el método más práctico y efectivo para establecer la presencia de la infección en el hombre, la excreción de los quistes puede ser errática, lo que pudiera llevar a resultados falsos negativos. Por esta razón es importante la realización de exámenes seriados con el fin de aumentar la sensibilidad.
Trichomonas hominis
Morfología e identificación: son comensales del intestino grueso del hombre, algunos primates y de varios animales domésticos. Los trofozoítos presentan cinco flagelos anteriores y un sexto localizado a lo largo de la membrana ondulante. Sobrevive a las condiciones ácidas del estómago. 
La transmisión del trofozoíto ocurre a través del consumo de alimentos o agua contaminados con deposiciones, o a través de vectores mecánicos.
Diagnóstico de laboratorio: muestras frescas de heces diarreicas.
Balantidium coli. Características morfológicas. Patogenicidad. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control. 
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Características morfológicas: Es el protozoo ciliado de mayor tamaño que afecta al hombre. Presenta dos etapas de desarrollo: el trofozoíto (es ovalado y está rodeado en su totalidad por cilios que le imprimen movimiento) y el quiste (redondeado y presenta una doble membrana gruesa). Ambas etapas de desarrollo presentan dos núcleos, uno voluminoso arriñonado o macronúcleo y otro redondo y pequeño o micronúcleo.
Patogenicidad: La mayoría de los casos son asintomáticos. Sin embargo, en algunas ocasiones dan origen a una inflamación catarral de la mucosa o invaden la misma provocando ulceraciones de la pared del colon y aparición de un cuadro de disentería similar a la amibiana. 
Diagnóstico de laboratorio: Se realiza mediante el examen microscópico directo de la materia fecal utilizando frotis húmedos o coloraciones permanentes como la tinción tricrómica y la hematoxilina férrica. El método de Baermann puede concentrar los trofozoítos de Balantidium coli. Pueden utilizarse biopsias y cultivo.
Epidemiología, profilaxis y control:
Es frecuente en zonas tropicales, especialmente donde existe contacto con cerdos.
La balantidiosis puede considerarse una antropozoonosis. El mecanismo de transmisión es por contaminación de las manos, de los alimentos y del agua con materias fecales de cerdos, conteniendo quistes del parásito. El consumo de agua potable, la elevación de la calidad de las viviendas, la eliminación apropiada de las excretas de los cerdos y humanas, la higiene personal y la educación sanitaria, constituyen los pilares fundamentales de la prevención de esta parasitosis.
Blastocystis hominis. Características morfológicas. Patogenicidad. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control. 
Características morfológicas: En la materia fecal se observan con frecuencia formas esféricas con uno a cuatro núcleos y una gran vacuola retráctil dentro de una fina capa de citoplasma. Parásito pleomórfico.  
Patogenicidad: A pesar de la patogenicidad de este agente biológico, su papel como causante de diarreas y otros trastornos digestivos no está claro aún. Los autores que lo consideran patógeno solo tratan a los pacientes cuando el parásito está presente en las heces en un número mayor a cuatro parásitos por campo, cuando no se identifican otros agentes etiológicos en las heces y existen diarreas, cólicos, dolores abdominales, náuseas y vómitos.
Diagnóstico de laboratorio: Este agente es fácilmente identificable con los métodos tradicionales de diagnóstico coproparasitológico. Examen microscópico directo de la materia fecal teñido con lugol. Eosina y eosina-lugol (partes iguales). Las coloraciones permanentes como tricrómica, hematoxilina férrica, Giemsa y Wright, son muy útiles para la forma vacuolada.
Vía de transmisión: fecal-oral.
Forma infectante: la pared celular de la forma quística, es capaz de resistir las condiciones que imperan en el estómago, esta ha sido reportada como la forma infectiva en experimentos con ratas.
Epidemiología, profilaxis y control: 
Frecuente en zonas tropicales y no tropicales, que afecta al hombre y otros animales.
· Educación de la población en materia de higiene personal y de los alimentos.
·  Protección de los abastecimientos públicos de agua potable de la contaminación por heces
·  Saneamiento ambiental o eliminación de las heces humanas en forma sanitaria.
·  Manejo adecuado de las excretas de animales domésticos. 
Coccidias intestinales: Cryptosporidium parvum. Ciclospora cayetanensis. Isospora belli. Microsporidium spp. Características morfológicas. Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control.
	
	Isospora belli
	Cryptosporidium parvum
	Cyclospora cayetanensis
	Microsporidia

	Forma infectante
	Ooquiste maduro con dos esporoquistes, cada uno con 4 esporozoítos 
	Ooquiste maduro con 4 esporozoítos sueltos dentro de él
	Ooquiste maduro con 2 esporoquistes y en su interior, 2 esporozoítos
	esporas

	Puerta de entrada
	Boca
	Boca
	Boca
	Boca

	Vía de Transmisión
	Fecal-Oral
	Fecal-Oral
	Fecal-Oral
	Fecal-Oral

	Localización en el hospedero
	Duodeno-Yeyuno (enterocitos)
	Yeyuno
	Duodeno-Yeyuno
	Intestino y otros órganos en la forma diseminada

	Principal daño que causa
	Inmunocompetentes: reacción inflamatoria moderada o severa con malabsorción y eosinofilia; SIDA: oportunista con invasión de ganglios linfáticos
	Atrofia leve o moderada de las vellosidades o aplastamiento de ellas con malabsorción; SIDA: oportunista con diseminación a faringe, apéndice, pulmones.
	Inmunocompetentes: eritema, inflamación, aplanamiento y atrofia de las vellosidades; SIDA: oportunista, diarrea grave
	Lesiones granulomatosas con infiltración de leucocitos, macrófagos y plasmocitos alrededor de un centro necrótico

	Diagnóstico de Laboratorio
	-Examen microscópico directo con la tinción de Ziehl-Neelsen
-Estudio del contenido duodenal y biopsias 
-Métodos de concentración (Faust)
	-Examen microscópico directo con la tinción de Ziehl-Neelsen (sin calentar la placa): ooquistes rojo brillantes sobre un fondo azul 
-Estudio del contenido duodenal y biopsias
-Técnicas de concentración (Ritchie y Sheather)
	-Examen microscópico directo con la tinción de Ziehl-Neelsen
-Biopsias
-Técnicas de concentración (Ritchie)
	-Detección de esporas por el microscopio utilizando coloraciones especiales (Giemsa, hematoxilina-eosina, Ziehl-Neelsen, tricrómica modificada.


	Principales Medidas de Control
	-Consumo de agua hervida
-Elevación de la calidad de las viviendas
-Eliminación apropiada de las excretas
-Higiene personal
	Idem.
Los ooquistes son muy resistentes a las condiciones del medio ambiente y pueden sobrevivir en el suelo por meses
	Idem.
Agua: principal fuente de infección
	Idem
No olvidar la posible diseminación y daño cuando hay inmunosupresión y SIDA.

	Reservorio
	Hombre solamente
	Hombre y animales (zoonosis)
	Hombre
	Hombre


TEMA 4- PROTOZOOS HEMÁTICOS Y TISULARES
Trichomonas vaginalis. Características morfológicas. Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio directo e indirecto. Epidemiología, profilaxis y control. 
Características morfológicas: Es un protozoo flagelado de amplia distribución geográfica, frecuente en adultos con vida sexual activa. Este protozoo solo existe en estado de trofozoíto, es piriforme y presenta cuatro flagelos libres y un quinto flagelo que bordea la membrana ondulante. Presenta un grueso axostilo y un núcleo grande, ovalado y excéntrico.
Alteraciones patológicas fundamentales: El hombre es el único hospedero natural conocido. En la mujer existe un aumento de las secreciones vaginales (leucorrea amarillenta o grisácea con burbujas y mucha fetidez), prurito y disuria. Al examen físico: en las paredes vaginales y cérvix, punteado en frambuesa. En el hombre la infección suele cursar de forma subclínica aunque se puede presentar uretritis. Puede ser causa de infertilidad en ambos. Muchas personas son portadoras asintomáticas durante años. Es una infección de transmisión sexual (ITS). Produce vaginitis, cervicitis y uretritis. La tricomoniasis también puede ser transmitida a neonatos al paso por el canal de parto infectado.
Diagnóstico de laboratorio directo e indirecto: Las muestras utilizadas son: secreción vaginal, secreción uretral y sedimento de la primera orina matinal, en la mujer y el hombre respectivamente. El examen directo simple es la técnica más utilizada. 
Epidemiología, profilaxis y control.
El mecanismo de transmisión principal es el contacto sexual, a través de las secreciones vaginales y uretrales de las personas infectadas. La infección en forma ocasional puede ser contraída a través de piscinas, aguas termales y el uso compartido de ropa interior. La susceptibilidad a la infección es general, pero la enfermedad clínica afecta más bien a las mujeres. 
· Educación sanitaria a la población.
· Tratamiento adecuado de pacientes y de sus contactos.
· Promover el uso del condón. 
· Difundir las bases de conductas sexuales “más seguras”.
Toxoplasma gondii. Características morfológicas. Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control.
Características morfológicas: protozoo intracelular obligado.
Tiene tres formas:
Ooquistes: rodeado de una membrana resistente, resulta de la fusión del microgameto y el macrogameto (esto es reproducción sexual que ocurre en el intestino del hospedero definitivo que es el gato). Sobrevive en condiciones de humedad y temperatura determinada, madurando o esporulando, formándose en su interior esporozoítos. Los gatos se infectan al ingerir carne contaminada con quistes tisulares u ooquistes procedentes de materia fecal.
Trofozoíto: forma de arco o media luna, tiene un extremo muy delgado y otro más grueso, extremo anterior aparato locomotor, proporciona movimientos de torsión y contracción que lo desplazan lateralmente, realizando función de taladro con el que perfora las membranas. 
Quiste: redondo, rodeado de una membrana resistente. Está situado en el  interior de las células infectadas no producen daño si no se rompen.
Alteraciones patológicas fundamentales:
· Toxoplasmosis aguda: se caracteriza por fiebre, escalofríos, cefalea, náuseas, astenia, dolor faríngeo, tos, expectoración, en casos graves hay trastornos gastrointestinales, encefalitis y hepatitis.
· Toxoplasmosis ganglionar o linfática: más común en niños y adultos jóvenes, hay fiebre, poliadenopatías dolorosas y a veces faringitis, es de evolución benigna.
· Toxoplasmosis ocular: es frecuente, se produce a consecuencia de una infección prenatal. Puede producirse desprendimiento de retina.
· Toxoplasmosis congénita: Transmisión vertical debido a infección activa en la madre durante el embarazo.
· En inmunodeprimidos, se produce la neurotoxoplasmosis (fiebre y encefalitis con lesiones múltiples y focales), éstas últimas son más frecuentes. En los pacientes con SIDA, la infección puede causar  pérdida de la sensibilidad, convulsiones, etc.
Diagnóstico de laboratorio:
Es difícil demostrar la presencia del parásito.
·  Demostración directa del parásito (taquizoítos): se hacen punciones o cortes de tejidos de líquido cefalorraquídeo, ganglios linfáticos, médula ósea, que se colorean con Wrigth-Giemsa o hematoxilina-eosina.
·  Inoculación en animales.
· Métodos inmunológicos (IFI).
· Demostración del DNA de T. gondii mediante técnicas de PCR, principalmente en el líquido amniótico 
· TAC craneal. 
·  Resonancia magnética nuclear (RMN). 
Epidemiología, profilaxis y control:
Tiene una amplia distribución geográfica, predomina en los trópicos y donde existan gatos. La enfermedad se transmite por vía oral, a través de la placenta, transfusiones de sangre, transplantes de órganos y accidentes de laboratorio. 
· Educación de la población en materia de higiene personal y de los alimentos, en especial a las embarazadas
·  Manejo cuidadoso de la alimentación y la eliminación de las heces de los gatos domésticos.
·  Control de los gatos callejeros eliminando el acceso a cajas y cúmulos de arena utilizados por los niños.
·  Correcta cocción de la carne de consumo
·  Seguimiento y control de las embarazadas seronegativas y tratamiento adecuado de las que contraen la infección durante la gestación.
·  Chequeo sistemático de los donantes en bancos.
Amebas de vida libre. Características morfológicas. Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología y profilaxis.
Se conocen 2 géneros: Acanthamoeba y Naegleria
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Características morfológicas: 
Viven libremente en forma de trofozoítos (forma vegetativa) y de quiste (resistencia) en el agua, en material descompuesto y en suelo húmedo, donde se reproducen por división binaria y se alimentan por bacterias.
Alteraciones patológicas fundamentales:
La enfermedad causada por Acanthamoeba spp, puede afectar sujetos sanos y jóvenes. La puerta de infección primaria puede ser la piel, conjuntiva y las vías aéreas superiores
Los parásitos pertenecientes al género Naegleria penetran por vía nasal y hasta se propagan a partes distales del cerebro.
Diagnóstico de laboratorio:
Búsqueda de amebas en el LCR. Es importante que no se refrigere o se congele porque inmovilizarían los parásitos o se destruirían.
Los extendidos pueden ser teñidos con Wright o Giemsa, donde se observan los trofozoítos con citoplasma azul y los núcleos con tinte rosado. Coloración tricrómica.
Técnica de inmunofluorescencia indirecta, pruebas serológicas, inoculaciones en ratones, etc. 
Epidemiología y profilaxis:
Distribución cosmopolita, abundantes en suelos y en agua.
Son gérmenes de vida libre en hábitats acuáticos y terrestres.
Control:
· Clorar el agua de piscinas con cloro libre de residual.
· Educar a la población respecto al peligro de nadar en lagos y estanques y de permitir que el agua pase a las vías respiratorias y nasales al nadar debajo del agua.
· Las personas que usan lentes de contacto blandos no deben llevarlos puestos mientras nadan.
Plasmodium spp. Características morfológicas. Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control.
El género Plasmodium presenta cuatro especies que parasitan al hombre:
· Plasmodium vivax
· Plasmodium falciparum
· Plasmodium malariae
· Plasmodium ovale
El Plasmodium es el agente causal de la Malaria.
Características morfológicas:
Forma infectante: Gametocito (mosquito hembra del género Anopheles)
Forma infectante: Esporozoíto (hombre)
Vía de transmisión: vector a través de la picada, trasplante de órganos, vía trasplacentaria, vía transfusional, etc.
Hospedero definitivo: mosquitos del género Anopheles en el cual se lleva a cabo la fase sexuada de la reproducción del parásito.
Alteraciones patológicas fundamentales:
Paludismo cerebral, insuficiencia renal aguda, complicaciones cerebrales, etc. 
Diagnóstico de laboratorio:
La Gota Gruesa (se observa gran acumulación de hematíes por campo, pero no permite especificar la especie) y la extensión (se observan las diferentes especies y se cuantifica la parasitemia en porcentaje de hematíes parasitados).
Otros métodos:
Fijación del complemento.
ELISA
PCR
Epidemiología, profilaxis y control:
· Uso de mosquiteros
· Aislar al paciente enfermo
· Control químico (fumigación
Tripanosoma cruzi y Tripanosoma brucei gambiense y rhodesiense, agentes causales de la tripanosomosis americana y africana. Características morfológicas. Métodos parasitológicos directos e indirectos empleados en el diagnóstico de ambas tipos especies. Aspectos relevantes de la epidemiología, la prevención y el control de las tripanosomosis humanas.
Son protozoos flagelados que viven en la sangre y los tejidos del huésped humano y son transmitidos por artrópodos hematófagos. Existen dos enfermedades distintas con localizaciones distintas.
A) Agente causal de la tripanosomosis africana o enfermedad del sueño: Tripanosoma brucei gambiense y rhodesiense
Métodos parasitológicos directos e indirectos empleados en el diagnóstico: se deben tener en cuenta el cuadro clínico y los antecedentes epidemiológicos (residencia o visita a zonas endémicas). Para el diagnóstico clínico se toma en cuenta si el enfermo procede de una zona endémica y si fue picado por la mosca tse-tsé.
Métodos directos: examen de sangre en fresco, tinción en frotis y Gota Gruesa con Giemsa del LCR, médula ósea y aspirado del chancro inicial o del ganglio linfático.
Por Concentración: centrifugación y ultrafiltración.
Métodos indirectos: Inmunofluorescencia indirecta.
Aspectos relevantes de la epidemiología, la prevención y el control:
· Uso de repelentes.
· Uso de insecticidas.
· Combatir las moscas modificando su entorno (talando árboles, vegetación, etc).
B) Agente causal de la tripanosomosis americana o enfermedad de Chagas: Tripanosoma cruzi: protozoo flagelado, presenta dos fases de desarrollo en el hospedero infectado: tripomastigotes en sangre, y amastigotes intracelulares.
Para el diagnóstico clínico se toma en cuenta si el enfermo procede de una zona endémica y si fue picado por la chinche.
Morfología.
Tripomastigote metacíclico, forma infectante. Es fusiforme, incluyendo el flagelo que inicia en la parte posterior del parásito, y emerge libre en el extremo anterior, formando una membrana ondulante. Presenta un gran núcleo central. El cinetoplasto es grande y de ubicación subterminal. 
Amastigote intracelular, replicativo. Es redondeado u ovoide. En él pueden apreciarse el núcleo, el cinetoplasto y cuerpo basal. 
Tripomastigote sanguíneo, diagnóstico. Es una forma de transición.
Epimastigote, en cultivos y en el insecto vector. También puede encontrarse en vertebrados, como forma de transición. El cinetoplasto se encuentra entre el núcleo y el flagelo libre. La membrana ondulante es pequeña.
Métodos parasitológicos directos e indirectos empleados en el diagnóstico: se deben tener en cuenta el cuadro clínico y los antecedentes epidemiológicos (residencia o visita a zonas endémicas).
Métodos directos: examen de sangre en fresco, tinción en frotis y Gota Gruesa con Giemsa del LCR, biopsia de tejidos.
Métodos indirectos: Inmunofluorescencia indirecta, ELISA, PCR (reaccción en cadena de la polimerasa).
Fases de la enfermedad:
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Aspectos relevantes de la epidemiología, la prevención y el control:
La infección se transmite principalmente por triatóminos, que son hemípteros (chinches), de la Subfamilia Triatominae. Otros modos de transmisión son: transfusional, congénito, transplantes de órganos y oral (a través de alimentos contaminados con heces del artrópodo), accidentes de laboratorio, etc. 
Es considerada una zoonosis.
· Control del vector.
· Mejoramiento de las viviendas.
· Insecticidas.
· Uso de mosquiteros.
Leishmania. Enfermedades que producen. Métodos de laboratorio utilizados para el diagnóstico. Epidemiología. Medidas de control.
La Leishmaniosis es transmitida por los insectos de los géneros Lutzomyia en el Nuevo Mundo (América Latina) y Phlebotomus en el Viejo Mundo (Europa, Asia y África). Protozoo intracelular obligado dimórfico; en los hospederos mamíferos se localiza en macrófagos y células dendríticas (células de Langerhans en la piel).
Es considerada zoonótica (de un animal al hombre) y antroponótica (de un hombre a otro). Son protozoos flagelados
Enfermedades que producen:
La enfermedad se presenta de tres formas: 
a) cutánea (con una abundante variedad de lesiones): Se consideran dos cuadros clínicos cutáneos: leishmaniasis cutánea localizada (LCL), generalmente circunscrita al sitio de inoculación gracias a una respuesta inmune celular protectora, y leishmaniasis cutánea diseminada (LCD) caracterizada por una pobre respuesta inmune celular, que permite la diseminación no controlada en piel. 
c) mucocutánea (también conocido como espundia): Las manifestaciones clínicas se presentan muchos meses o años después de haberse resuelto la enfermedad cutánea; se deben a metástasis de lesiones cutáneas, aunque en un porcentaje de los casos no es posible identificar la lesión primaria.  Las lesiones se inician principalmente en mucosa nasal, simulando en el inicio una rinitis. Se aprecia inflamación de la mucosa e hipertrofia vascular, con ulceración posterior que llega a comprometer el tabique nasal cartilaginoso.  El progreso de la enfermedad es crónico. Puede involucrar el labio superior, paladar, pilares, úvula, epiglotis, cuerdas vocales, hipofaringe, laringe y tráquea. Los cuadros severos se asocian a dificultad para respirar, deglutir; también se presenta disfonía, afonía e incluso asfixia. La infección secundaria es frecuente y complica el cuadro. Presenta resistencia a la quimioterapia específica. No es usual en niños, pero cuando ocurre la mortalidad es alta. Las lesiones presentan escasos parásitos.
c) visceral o kala-azar: la infección puede ser asintomática, aguda o crónica), la forma más severa de la parasitosis, en países en desarrollo, los niños con algún grado de desnutrición y los sujetos HIV positivos son la población en mayor riesgo. El tiempo de incubación es de meses, a veces años. La aparición de signos y síntomas es habitualmente insidioso, y en ocasiones, en el sitio de la agresión se desarrolla un nódulo, permanente, como único signo inicial. Los cuadros agudos son menos frecuentes. Cuando se manifiesta la enfermedad, es grave, y la mortalidad sin tratamiento es del 100%.
Métodos de laboratorio utilizados para el diagnóstico: se deben tener en cuenta el cuadro clínico y los antecedentes epidemiológicos (residencia o visita a zonas endémicas).
Métodos directos: muestras de lesiones de las úlceras, biopsia de bazo, hígado y médula ósea. Se tiñen con Giemsa.
Métodos indirectos: Aglutinación directa, ELISA (es positiva en etapas tempranas de la enfermedad y permite evaluar niveles de anticuerpos).
Epidemiología. Medidas de control:
· Control del vector y reservorio.
· Aplicación de insecticidas como DDT.
· Educación sanitaria.
· Uso de repelentes.
TEMA 5- NEMATODOS INTESTINALES Y TISULARES.
Nematodos intestinales. Características morfológicas. Ciclo de vida. Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control.
Enterobius vermicularis. Agente causal de la oxiuriasis. El único hospedero natural es el humano.
Características morfológicas: Gusano pequeño y delgado de color blanco. 
La hembra (con una extremidad posterior fina y puntiaguda) es mayor que el macho (con una extremidad posterior curva, presenta espículas copulatriz, que le sirven para introducirlas a través de la vulva de la hembra durante la cópula).
Huevo: oval, blanco, transparente con doble cubierta, posee una cara plana y una convexa y a veces se observa una larva en su interior.
Ciclo de vida: 
Viven en el intestino grueso del hombre. Por ingestión de huevos embrionados (forma infectante) al ponerlos la hembra adulta en las márgenes del ano. El embrión queda libre en el intestino desarrollando la forma adulta, después de la cópula el macho muere y la hembra va al ano a depositar nuevamente los huevos, con frecuencia de noche, cuando el individuo está dormido, debido a la relajación muscular. Esto produce prurito quedando en la ropa interior y de cama, así como suspendidos en le polvo de la habitación.
Transmisión: ano-mano-boca (autoinfección), persona a persona
Hospedero definitivo: hombre.
Alteraciones patológicas fundamentales: Intenso prurito, lesiones traumáticas por el rascado. etc.
Diagnóstico de laboratorio: 
Macroscópico: Observación del parásito adulto en las márgenes del ano y en las heces.
Microscópico: se utiliza en los niños el Método de Graham o cinta adhesiva, para recoger los huevos. Las muestras se toman temprano en la mañana antes de defecar y asearse la región perianal. Para los adultos el aplicador rotándolo por las márgenes del ano y se deposita en la lámina para su posterior identificación, la cinta no es recomendable debido a los vellos que se encuentran en esa zona anatómica. En el caso de los adultos con un hisopo de algodón tome la muestra, mediante rotación, en las márgenes del ano, sumerja el hisopo en un tubo con solución salina fisiológica, con una pipeta coloque una gota sobre una lámina portaobjetos y obsérvelo al microscopio con objetivo de 10X y 40X.
Directo: lugol, eosina o lugol-eosina. 
Concentración: Sedimentación (Ritchie)
Epidemiología, profilaxis y control: 
Se presenta en todos los niveles socioeconómicos, aunque prevalece en condiciones de hacinamiento y falta de higiene. Se observa el mayor número de casos en niños de <1 - 9 años de edad, y a nivel institucional: internados, orfanatos, cuarteles, guarderias, hospitales psiquiátricos. Debe considerarse como una patología que abarca a todo el núcleo familiar. Distribución: Cosmopolita
La infección se adquiere habitualmente por contaminación fecal - oral, a través de fomites (juguetes, ropa de cama, otros objetos) y manos, o por inhalación.
Control:
· Lavarse las manos y uñas.
· Cambiar frecuentemente la ropa de cama.
· Lavar bien las verduras y frutas.
· Mantener una buena higiene personal.
· Disposición adecuada de las heces.
Trichuris trichiura. Geohelminto. Agente causal de la tricocefalosis.
Características morfológicas: Es un gusano cilíndrico. Presenta sexos separados.
Adulto: La hembra mayor que el macho, termina en forma de látigo, tiene un sistema reproductor bien desarrollado. El macho es de menor tamaño que la hembra, presenta una curvatura pronunciada en su extremo posterior de forma enrolada como cuerda de reloj.
Huevo: Tienen una forma alargada u ovalada, como aspecto de limón francés, barril o de balón de futbol rugby. Son de color café, con doble membrana y tapones en los extremos.
Ciclo de vida: 
La ingestión de huevos fértiles procedente del agua y alimentos contaminados llegan al intestino delgado y salen las larvas a través de los tapones mucosos, penetran en las glándulas de Lieberkuhn, descienden hasta el colon, maduran y se hacen adultos, completando su ciclo de vida, copulan y salen los huevos a través de las heces. 
Forma infectante: huevo embrionado.
Hospedero definitivo: hombre.
Alteraciones patológicas fundamentales: Colitis, dolor abdominal, anemia, pérdida de peso, diarrea crónica, disentería, pujo, tenesmo, prolapso rectal, etc.
Diagnóstico de laboratorio:
Macroscópico: Observando detalles morfológicos descritos o los parásitos traídos por el paciente al Laboratorio.
Microscópico: Directo: lugol, eosina o solución salina. 
                       Concentración: Flotación (Willis), sedimentación (Ritchie)
Epidemiología, profilaxis y control: 
Distribución: Mundial.
Control:
· Lavar bien las verduras y frutas.
· Mantener una buena higiene personal.
· Disposición adecuada de las heces.
· Hervir el agua.
Ascaris lumbricoides, Ancylostomídeos. Strongyloides stercoralis. Características morfológicas. Ciclo de vida.  Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control.
Ascaris lumbricoides. Geohelminto. Agente causal de la ascariasis.
Características morfológicas:
Nemátodo de mayor tamaño que afecta al hombre. Son cilíndricos y presentan una cubierta quitinosa que forma la pared. Son de color rosado cuando están vivos y blanco amarillentos cuando mueren. Presentan sexos separados.
Adulto: La hembra mayor que el macho, termina en forma recta, posee cintura vulvar. El macho en el extremo posterior presenta una curva con dos espículas quitinosas y retráctiles que le sirven para la copulación.
Huevo: son de forma oval o redondeado, tiene una cubierta externa mamelonada que puede faltar, en su interior se observa un material granulosos que posteriormente dará origen a las larvas. Son de color café. Los huevos infértilies de las hembras no fecundadas (no completan su ciclo sexual) por lo que no son infectantes, son atípicos, más grandes, irregulares, frágiles y con granulaciones gruesas.
Ciclo de vida:
Ingestión de huevos fértiles provenientes de personas infectadas por contaminación de manos, alimentos, etc. Llega al tubo digestivo, al intestino delgado, donde se liberan las larvas que penetran en la pared intestinal hasta el sistema venoso o linfático, corazón derecho, pulmones, atraviesa la pared alveolar, bronquiolos, bronquios, faringe donde es deglutido. Desciende por el aparato digestivo, esófago, estómago, intestino delgado, convirtiéndose en adulto y completando su ciclo de vida.
Forma infectante: huevo embrionado.
Hospedero definitivo: hombre.
Alteraciones patológicas fundamentales: Respiratorias, intestinales, neurológicas, obstrucción de conductos biliares (colecistitis, colangitis), de conducto pancreático (pancreatitis), invasión de parénquima hepático (absceso hepático) y perforaciones intestinales, etc.
Diagnóstico de laboratorio: Clínico, epidemiológico y de laboratorio.
Macroscópico: Observando detalles morfológicos descritos o los parásitos traídos por el paciente al Laboratorio.
Microscópico: Directo: lugol, eosina o solución salina. 
                       Concentración: Sedimentación (Ritchie) y Kato-Katz (intensidad de la infección)
Cuando existe migración errática de adultos hepatobiliar o pancreática, pulmonar, se requieren pruebas funcionales, estudios radiológicos, US, TAC.  
Epidemiología, profilaxis y control:
La morbi-mortalidad de las formas severas de la enfermedad se debe, sobre todo, a la obstrucción intestinal y a la migración de los nematodos a conductos biliar y pancreático. Las infecciones crónicas contribuyen a la desnutrición de los escolares y retardo en el crecimiento, en especial en zonas endémicas, con altas frecuencias de poliparasitismo. Distribución: Mundial.
Control:
· Lavar bien las verduras y frutas.
· Mantener una buena higiene personal.
· Disposición adecuada de las heces.
· Hervir el agua.
Ancylostomídeos (Ancylostoma duodenale y Necator americanus). Geohelmintos. Llamada también ancilostomosis, anemia tropical o uncinariasis.
Características morfológicas:

	Ancylostoma duodenale
	Necator americanus

	Mayor tamaño
	Menor tamaño

	Extremo anterior: generalmente recto.
Cuerpo con una curva amplia en forma de C.
	Extremo anterior: curvo.
Cuerpo recto con una ligera curva en sentido anterior, con tendencia a la forma de S.

	Cápsula bucal: grande, con 2 pares de dientes puntiagudos.
	Cápsula bucal: pequeña con 2 pares  de placas cortantes. (anterior y dorsal)

	Huevos: son indistinguibles entre sí, la forma es ovalada, son de color blanco con una membrana única muy uniforme y un espacio entre ella y el contenido interior.


Ciclo de vida:
Necator americanus: Los huevos llegan a la tierra por fecalismo al aire libre y en condiciones adecuadas originan la larva Rabditiforme (variable), al cabo de los días, después de varias mudas se transforma en larva Filariforme (L3) del tercer estadio envainada infectante. Penetra por la piel (nalgas, pie, muslo), rompe la vaina y viaja por los capilares por el lado derecho del corazón, pulmones y faringe y son deglutidas por la faringe. Llega al intestino delgado para hacerse adulto.
Ancylostoma duodenale: La larva pasa al intestino sin completar el ciclo por el pulmón.
Forma infectante: larva Filariforme (L3) del tercer estadio envainada que penetra por la piel. 
Hospedero definitivo: hombre.
Alteraciones patológicas fundamentales: Piel (dermatitis local pruriginosa), pulmones (fiebre, tos, Síndrome de Loeffer)
	Manifestaciones clínicas en Necatorosis y Ancylostomosis

	Localización
	Signos y Síntomas
	Patogenia

	Dérmica
	Eritema, prurito, vesiculación ("sabañones"). Cicatriz residual. Infección bacteriana secundaria.
	Invasión y migración de larvas.
Larvas en reposo en tejidos: A. duodenale

	Pulmonar
	S. de Loeffler o neumonitis eosinofílica, bronquitis, neumonía, eosinofilia local.
	Migración larvaria, hiperinfección

	Gastrointestinal
	Dolor y distensión abdominales, diarrea, melena, hiporexia.
	Fijación de gusanos adultos, daño local a mucosa de intestino delgado, expoliación, enzimas. 

	Hematológica
	Anemia hipocrómica microcítica (ferropriva), eosinofilia periférica, hipoalbuminemia, con edema, disnea, soplos funcionales, cianosis y otros signos de anemia en casos severos.
	Consumo (expoliación) de sangre (0.004 - 0.05 ml/ gusano/día), cantidad variable, mayor en uncinariasis por A. duodenale

	General
	Signos y síntomas agravados por desnutrición previa. Pérdida de peso, retraso pondoestatural y déficit cognitivo (niños), anemia y signos asociados, disnea, cianosis, fatiga.
	Expoliación. Metabolitos, enzimas de los gusanos, carga parasitaria; contribuyen edad del hospedero, cronicidad, embarazo.


Diagnóstico de laboratorio:
Macroscópico: Observando detalles morfológicos descritos o los parásitos traídos por el paciente al Laboratorio.
Microscópico: Directo: lugol, eosina o solución salina. Los huevos son difíciles de distinguir, se informa Ancylostomídeos.
                       Concentración: Sedimentación (Ritchie) y Flotación (Willis), Kato-Katz (intensidad de la infección) y coprocultivo de larvas por el método de Harada-Mori para observar las larvas filariformes.
Examen del líquido duodenal.
Epidemiología, profilaxis y control:
Distribución: Mundial.
Control: 
Utilizar calzado en zonas endémicas.
Mantener una buena higiene personal.
Disposición adecuada de las heces.
No utilizar las excretas como abono.
Tratamiento individual a los infectados.
Strongyloides stercoralis. Geohelminto. Elevada incidencia en pacientes SIDA. 
Características morfológicas:
La hembra es partogenética (ella misma desarrolla el embrión).
Huevos: son parecidos al de los ancylostomídeos, pero su presencia en las heces es rara. Tiene forma de granos de café. 
Ciclo de vida: presenta tres ciclos.
Ciclo indirecto: En el suelo se convierten en gusanos de vida libre, copulan (hembra y macho), y dan origen a huevos que embrionan para producir larvas Rabditiformes, las que pueden dar de nuevo gusanos de vida libre que se mantienen indefinidamente en la tierra. Algunas larvas se convierten en Filariformes y continúan su ciclo directo.
Ciclo directo: Las larvas Rabditiformes caen al suelo con la materia fecal, se alimentan y mudan 2 veces para transformarse en Filariformes, esperan el contacto con la piel y a través de ella, buscan los capilares y la circulación, llegan al corazón, pulmones, rompen la pared del alveolo donde mudan, caen en vías aéreas, ascienden por los bronquiolos, los deglute, en el intestino delgado penetran la mucosa y se convierten en parásito adulto.
Ciclo autoinfección endógena y exógena: La larva Rabditiforme se transforma en Filariforme infectante, en la luz del intestino, penetran por la mucosa intestinal, llegan a la circulación y continúa el ciclo directo (ropa interior, cama de sujetos con pésimas condiciones higiénicas, etc).
Forma infectante: larva Filariforme envainada que penetra por la piel. 
Hospedero definitivo: hombre.
Alteraciones patológicas fundamentales: lesiones cutáneas, invasión pulmonar, en pacientes inmunodeprimidos producen úlceras, etc.
Diagnóstico de laboratorio:
Macroscópico: Observando detalles morfológicos descritos o los parásitos traídos por el paciente al Laboratorio.
Microscópico: 
Directo: lugol, eosina o solución salina.                       
Concentrado: Sedimentación (Ritchie), buscando larvas inmóviles en el sedimento, carbón molido estéril y arena (larva Filariforme y parásito adulto) y coprocultivo de larvas por el método de Harada-Mori para observar las larvas filariformes.
ELISA, PCR, etc.
Examen del líquido duodenal.
Epidemiología, profilaxis y control:
El antecedente de estancia o residencia en zonas endémicas y la presencia de eosinofilia periférica Distribución: Mundial.
Control: 
Utilizar calzado en zonas endémicas.
Mantener una buena higiene personal.
Disposición adecuada de las heces.
No utilizar las excretas como abono.
Tratamiento individual a los infectados.
Filarias. Efectos clínico patológico producido por cada parásito en el organismo infectado. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control. 
Son nemátodos hísticos, agentes causales de la filariosis. 
Existen 8 especies que afectan al hombre:
·  Wuchereria bancrofti: Filariosis  linfáticas.  
· Brugia malayi y Brugia timori: Filariosis  linfáticas.  
·  Loa loa (gusano del ojo): Filariosis no linfáticas. Los síntomas clínicos se manifiestan bajo la forma de edemas fugaces, a veces dolorosos y frecuentemente pruriginosos conocidos como edema, hinchazón o tumefacción de Calabar. Puede producir manifestaciones oculares pero por lo general no llevan a la ceguera (se afecta la cámara anterior del ojo).
· Mansonella ozzardi, Mansonella perstans y Mansonella streptocerca: Filariosis no linfáticas. Las infecciones son casi  siempre asintomáticas y aún se desconoce bastante acerca de su mecanismo fisiopatológico y epidemiología.
· Onchocerca volvulus (agente causal de la oncocercosis o ceguera de los ríos): Filariosis no linfáticas. La enfermedad se caracteriza por prurito, lesiones cutáneas desfigurantes y daño ocular particularmente en el segmento posterior del ojo, que pueden provocar ceguera. 
	Características de las especies
	W. bancrofti
	B. malayi
	L. loa
	M. perstans
	O. volvulus

	Distribución
geográfica
	África, Asia y América
	Asia, Malasia, indonesia y Filipinas
	África y Ámerica
	África
	África y América

	Localización del parásito adulto
	Sistema linfático
	Sistema linfático
	Tejido celular subcutáneo
	En cualquier cavidad del cuerpo
	Nódulos subcutáneos

	Localización de la microfilaria
	Sangre
	Sangre
	Sangre
	Sangre
	Piel

	Vector
	Mosquitos: Aedes, Anopheles, Culex y Mansonia
	Mosquitos, Aedes, Anopheles y Culex
	Mosca chrysops
	Culicoides
	Simulium

	Periodicidad
	Nocturna y subperiodicidad
diurna.
	Nocturna y subperiodicidad
diurna.
	Diurna
	No tiene
	No tiene

	Presencia de vaina
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí


Diagnóstico de laboratorio:
Diagnóstico de certeza: microfilaria en sangre periférica, biopsia de piel, etc.
Extendido y gota gruesa teñida con Hematoxilina o Giemsa.
Epidemiología, profilaxis y control:
· Control del vector.
· Pesquizaje a los viajeros.
· Control biológico de las larvas.
Onchocerca volvulus. Características morfológicas, ciclo de vida, patología según localización geográfica, manifestaciones clínicas principales, diagnóstico de laboratorio y aspectos más relevantes de la epidemiología, el control y la prevención de la enfermedad.
Características morfológicas: Enfermedad conocida como oncocercosis, que afecta la piel y ojos, llegando a producir ceguera. Parásito filariforme, blanco, la hembra mayor que el macho.
Ciclo de vida: el parásito adulto, una vez apareado, libera la microfilaria a la piel las cuales son ingeridas por dípteros del género Simulium. Las micofilarias migran para convertirse en larvas infectivas (L3). Dentro del hospedero humano mudan dos veces para llegar la estadio adulto. Las primeras microfilarias producidas por hembras adultas pueden aparecer en la piel unos 10 a 15 meses después de la infección. Onchocerca volvulus es un nematodo que para completar su ciclo de vida, requiere de dos hospederos: El insecto hematófago del género Simulium y el humano.
Patología según localización geográfica:
· Erisipela de la costa: Guatemala y México como dermatitis recurrente en la cara y parte superior del cuerpo, con manifestaciones de fiebre, edemas, etc.
· Mal morado: decoloración purpúrea menos común, en ancianos en Guatemala y México.
· Facies leonina: la piel puede estar arrugada y colgar en pliegues flácidos en los pacientes ancianos. 
Manifestaciones clínicas principales: La enfermedad se caracteriza por prurito, lesiones cutáneas desfigurantes y daño ocular particularmente en el segmento posterior del ojo, que pueden provocar ceguera, epilepsia, etc.
Forma Infectante: Tercer estadio larvario (L3)
Diagnóstico de laboratorio:
Muestra: biopsia de piel (en dependencia de la localización de los nódulos)
Procedimiento: Microfilarias: obtención de varias muestras  (6) por biopsia cutánea
-Teñir con Giemsa (cualitativo)
-Digestión con colagenasa (más sensible) e incubación en solución salina por 24 horas (cuantitativo)
Adulto: extirpaciòn de nódulos, ultrasonido. 
Si hay sospecha y no se encuentra el parásito en piel ni ojo, se realiza el test de Mazzoti.
Aspectos más relevantes de la epidemiología, el control y la prevención de la enfermedad: 
· Educar a los habitantes de áreas endémicas respecto al modo de transmisión y los métodos de control de los mosquitos.
·  Identificar los vectores por detección de larvas infectantes de mosquitos atrapados con cebo humano
·  Identificar los sitios y las horas en que pican los mosquitos y localizar sus criaderos. 
·  Rociar las paredes interiores con un insecticida de acción residual, colocar malla metálica en las puertas y ventanas de las casas, usar mosquiteros (de preferencia impregnados con un piretroide sintético) y repelentes.
· Eliminar los criaderos como letrinas abiertas, neumáticos viejos, cáscaras de coco, y aplicar larvicidas. 
Otros nemátodos titulares: Angyostrogilus cantonensis, Dracunculus medinensis. Alteraciones patológicas fundamentales. Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control.
Angyostrogilus cantonensis: gusano filariforme y delicado. El macho menor que la hembra con bolsa copulatriz pequeña. La hembra mayor que el macho, con apertura vulvar localizada por delante del ano. Los huevos son ovoides y alargados con una cubierta hialina.
Alteraciones patológicas fundamentales: Cefalea intensa, convulsiones, vómitos, parálisis facial, rigidez de cuello, fiebre, etc.
Diagnóstico de laboratorio:
Muestra: LCR (se encuentran larvas o adultos jóvenes). Se observa eosinofilia en sangre.
Epidemiología, profilaxis y control:
La fuente de infección humana son babosas, caracoles terrestres o camarones de agua dulce. La contaminación de vegetales crudos que se han alimentado de caracoles infectados es otra vía de infección.
No se ha propuesto ningún programa de control global.
Dracunculus medinensis: enfermedad conocida como dracunculosis o dracontiasis. Nematodo más grande conocido que infecta al hombre. Es alargado, cilíndrico. La hembra mayor que el macho, el que parece ser que muere después de la copulación. 
Alteraciones patológicas fundamentales: eritemas, erupción urticariana con prurito intenso, náuseas, vómitos, mareos, etc. El verme forma un túnel subcutáneo con induración y edema, observándose preferentemente en los miembros inferiores, tobillos y pie, etc.
Diagnóstico de laboratorio: se fundamenta en los síntomas clínicos y en el diagnóstico parasitológico al reconocer la forma adulta que sale por las úlceras cutáneas. Los abscesos deben aspirarse y examinar el contenido purulento en busca de fragmentos del parásito adulto y larvas. Hay aumento de eosinófilos circulantes. 
RX, pruebas inmunológicas (inmunofluorescencia indirecta), etc.
Epidemiología, profilaxis y control:
Distribuidos en países tropicales del hemisferio norte, África central, India, etc.
Control:
· Programas de educación para la salud comunitaria.
· Hervir el agua.
· Control químico y destrucción de los Cyclops con el empleo de sulfato de cobre.
TEMA 6- CESTODOS Y TREMATODOS INTESTINALES Y EXTRAINTESTINALES.
Céstodos: Taenia saginata y Taenia solium. H. nana. H. diminuta. I. madagascariensis. Características morfológicas. Ciclo de vida. Alteraciones patológicas fundamentales Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control.
Los Platelmintos son gusanos aplanados sin cavidad corporal, aparato digestivo rudimentario, aparato reproductor muy desarrollado y son hermafroditas, excepto los esquistosomas. El sistema nervioso es rudimentario y sirve para originar movimiento y respuesta a los estímulos. Por lo general poseen órganos de fijación (ventosas y ganchos). Los Platelmintos a su vez se dividen en Cestodos y Trematodos.
Cestodos: parásitos aplanados, acintados y segmentados, compuestos por un órgano de fijación llamado escólex y un cuerpo o estróbilo constituido por segmentos llamados proglótides, que tienen independencia morfológica y fisiológica. Los proglótides pueden ser inmaduros (los más jóvenes y más cerca del escólex), maduros (poseen órganos sexuales masculinos y femeninos, aparato excretor y sistema nervioso rudimentario) y grávidos (los más próximos a la extremidad distal, formados por un útero muy agrandado que contiene huevos en gran cantidad). Algunos tienen ciclos de vida relativamente complejos, en los que intervienen hospederos intermediarios, otros pueden transmitirse directamente de persona a persona por la ingestión de huevos del parásito.
Taenia saginata saginata (cestodo de la res) y Taenia solium (cestodos del cerdo). 
Características morfológicas: Parásito adulto: Pueden vivir hasta 20 años en el intestino delgado (yeyuno, ileon). (lombriz solitaria)
	Taenia saginata
	Taenia solium          

	Mide entre 2 a 10 metros con 2000 proglótides.
Proglótides grávidos con más de 13 ramas uterinas.
Los proglótides salen espontáneamente por el ano, sueltos y con movimientos activos con frecuencia
Suele provocar infecciones únicas.
Escólex con 4 ventosas, no ganchos
	Mide hasta 5 metros con 1000 proglótides.
Proglótides grávidos con 7 a 13 ramas uterinas.
Los proglótides salen con menos frecuencia por el ano, suele salir fragmentos de estróbilo
Puede provocar infecciones múltiples.
Excólex con 4 ventosas, doble corona de ganchos (armado).


Huevos: Iguales para ambas especies, redondeados u ovales, poseen doble membrana gruesa, radiada, en el interior aparece el embrión hexacanto u oncosfera.
Forma larvaria: Se llama cisticerco, es ovalado, translúcido, mide de 5 a 10 mm, con el escólex invaginado. Se forma en el hospedero intermediario. 
Cuando se encuentra en el ganado vacuno, se le da el nombre de Cysticercus bovis y si se encuentra en el cerdo, se le llama Cysticercus cellulosae.            
Ciclo de vida:
El parásito adulto adherido a la mucosa del ID
desprende los proglótides grávidos que salen con las heces 
en la tierra se liberan los huevos infectantes (pueden liberarse también en el intestino y salir con las heces)
son ingeridos por el hospedero intermediario (vaca o cerdo), en el ID la oncosfera atraviesa la pared intestinal y toma la circulación  linfática y sanguínea, distribuyéndose al músculo estriado: cisticercos (bovis o cellulosae). 
Si el hombre ingiere carne de cerdo o de vaca mal cocinada o cruda con cisticercos, en el intestino delgado el escólex evagina y se adhiere a la mucosa comenzando a crecer hasta hacerse adulto y desprender proglótides.
Hospedero Intermediario: Ganado vacuno (Taenia saginata) y Ganado porcino (Taenia solium).
Hospedero Definitivo: Hombre.
Alteraciones patológicas fundamentales:
En el caso de Taenia solium, el desprendimiento de los proglótides grávidos con la liberación de huevos en el intestino del hombre, puede llevar a la aparición de cisticercosis, ya que el embrión que se libera de los huevos, puede atravesar la pared intestinal y tomar la circulación dirigiéndose a los tejidos. En este caso, el humano actúa como hospedero intermediario.
El parásito adulto en el intestino no causa apenas daño, puede haber irritación e inflamación (Taenia solium).
Cisticercosis: las larvas entran a la circulación forman cisticercos, principalmente en el SNC (neurocisticercosis), TCS, ojo (Oftalmocisticercosis) y músculo estriado.
Los pacientes son asintomáticos en la mayoría de los casos. 
Puede producirse: 
-prurito anal por salida de los proglótides
-malestar abdominal  
-disminución o aumento del apetito.
Diagnóstico de laboratorio: 
Macroscópico: 
 En ocasiones puede recuperarse el parásito o fragmentos de este: 
Observación del parásito adulto
Examen de proglótides (agua, ácido acético o solución salina), 
Examen del escólex.
 Estudio de las ramas uterinas (tinta china)
Microscópico: 
Muestra: heces. 
Examen directo: Frotis con eosina y lugol 
Técnicas de concentración: Willis (por flotación) y Ritchie (por sedimentación)
La observación de huevos por estos métodos solo permite realizar el diagnóstico del género: Taenia spp. 
Tamizado: buscando el scólex: indica la cura definitiva del parásito, también mediante el scólex se pueden diferenciar la saginata de la solium.
Graham e hisopado rectal: para recuperar huevos que se encuentran en las márgenes del ano. 
Detección de antígenos en heces. 
La detección de anticuerpos en suero. 
 La realización de una técnica de PCR en heces.
 Epidemiología, profilaxis y control:
La distribución geográfica está relacionada con los hábitos alimentarios. Taenia saginata saginata, se reporta en África (Etiopía y Kenia) y en América Latina. Taenia solium, menos frecuente que saginata, ha sido reportada en África, América Latina y el Sur de Asia y Taenia saginata asiatica, limitada al continente que le da nombre.
El hombre constituye el reservorio de esta parasitosis que se transmite por vía digestiva a través de la ingestión de carne cruda o mal cocida.
Control:
No ingerir carnes crudas o mal cocinadas.                           
 Mantener estricta vigilancia sanitaria en cerdos y vacas.
Disposición adecuada de las heces.
No usar las excretas como abono.
Tratamiento individual al infectado.
Tinción de los proglótides con tinta china:
Colocar los proglótides con ayuda de aplicadores en una caja Petri y lavar con agitación suave con agua destilada.
Colocar un proglótide sobre 3 o 4 dobleces de papel adsorbente y secarlo por ambos lados.
 Aspirar algunas gotas de tinta china en la jeringuilla de tuberculina.
Inyectar el proglótide, introduciendo la aguja en la rama uterina central del proglótide como si fuera inyección subcutánea.
Secar con otro papel el exceso de tinta y humedad y colocar el proglótide entre dos portaobjetos
 Ejercer presión para apretar el proglótide al mismo tiempo que otra persona sella alrededor de la preparación con cinta adhesiva.
Contar las ramas uterinas coloreadas con la tinta con un lente de aumento.
Número de ramas para Taenia solium: 5, 7, 9, 13.
Número de ramas para Taenia saginata: más de 15.
Cuando hay dudas en situaciones de cuenta intermedia, se deben solicitar más proglótides sin fijar o el parásito que se expulsará con tratamiento específico, recolectado directamente en una bolsa plástica o en un frasco limpio y seco. 
 Cuando los proglótides se reciben fijados, se colorean con carmín, que es una coloración permanente.
Materiales utilizados para hacer la tinción:
Jeringuilla y aguja de tuberculina.
Tinta china
Papel absorbente
Agua destilada
Aplicadores
Caja de Petri
Porta objetos de 7.5 x 5 cm.
Cinta adhesiva opaca
 Frasco con desinfectante o agua hirviendo.
Tremátodos: Fasciola hepática. Características morfológicas. Alteraciones patológicas fundamentales Diagnóstico de laboratorio. Epidemiología, profilaxis y control.
Trematodos: gusanos aplanados en forma de hoja (foliácea), no segmentados, su cuerpo es liso, son hermafroditas en su mayoría, de lo cual se exceptúan los esquistosomas. En su interior se despliegan los órganos reproductor, digestivo y excretor. Tienen dos ventosas, por lo que se les ha denominado distomas: una ventosa anterior u oral que es le inicio de un tubo digestivo (incompleto) que termina en dos ramas intestinales ciegas y una ventosa ventral que es el órgano de fijación del parásito. Los tremátodos tienen ciclos complejos: 
huevo que embriona en el agua; miracidio que entra al caracol (primer hospedero intermediario); esporoquiste y REDIA con reproducción asexual en el caracol cercaria, que invade al hospedero definitivo o metacercaria que llega a este último a través de las plantas o de un segundo hospedero intermediario
Fasciola hepática: llamada distomatosis hepática, es una zoonosis en animales herbívoros. Conocida también como duela hepática produce una enfermedad conocida como fasciolosis. Es un Trematodo Hístico.
Características morfológicas:
Parásito aplanado en forma de hoja, de apariencia carnosa y color café claro, con un extremo anterior saliente en forma de cono.
Adulto: En la parte anterior presenta 2 ventosas. Son hermafroditas, con órganos genitales masculinos y femeninos muy desarrollados.
Huevo: ovalados y con un opérculo en uno de sus extremos. Miden aproximadamente 150 micras en su longitud mayor. Tienen color café debido a su pigmentación biliar.
Alteraciones patológicas fundamentales:
Presenta tres fases:
Fase aguda o invasiva: (importancia clínica) produce eosinifilia y fiebre, dolor abdominal, urticaria, etc.
Fase latente: eosinofilia y alteraciones del tracto gastrointestinal.
Fase obstructiva: cólico biliar 
Acción expoliadora: produce anemia.
Acción mecánica: obstruye las secreciones del colédoco.
Acción tóxica o irritativa: es la más importante porque destruye el parénquima.
Hospedero Definitivo: Hombre y ganado.
Forma Infectante: Metacercaria.
Hospedero Intermediario: caracol de agua dulce (Fossaria cubensis) en Cuba.
Forma Infectante: Miracidium.
Diagnóstico de laboratorio: Clínico, Epidemiológico y de Laboratorio.
Depende de la fase de la infección.
Muesta: heces o aspirado de bilis.
Examen Microscópico: 
Examen directo: Hallazgo del huevo en heces (no fase aguda)
Concentrado: Ritchie (por sedimentación) y Kato-Katz (medir intensidad de la infección) y Copa Cónica (técnica idónea).
Indirecto: ELISA, Inmunodiagnóstico, etc.
Debemos señalar que estas técnicas a pesar de constituir el diagnóstico de certeza de la enfermedad, nunca podrán realizarse en la fase aguda debido a las características peculiares de su ciclo de vida. La excreción de huevos es intermitente por lo que el diagnóstico se dificulta y se hace necesario realizar exámenes seriados
Epidemiología, profilaxis y control.
Distribución: Mundial.
Control:
Lavar verduras principalmente el berro.
No beber aguas de procedencia dudosa.
Disposición adecuada de las heces.
Aplicación de molusquicidas.
Aplicación de control biológico.
 Diagnóstico de laboratorio:
Hymenolepis nana: Cestodo habitual del intestino humano, muy frecuente en niños.
Características morfológicas:
Parásito adulto: habita en el íleon y suele medir de 25 a 40 mm de largo por 1 mm de ancho. Posee un escólex con una simple corona de ganchos en forma de gatillo y un estróbilo que se redondea en su extremidad distal.
Huevos: Tienen forma esférica o subesférica, miden de 40 a 50 micras Presentan dos cubiertas, una externa y otra interna 
Posee en cada polo un mamelón de donde parte un penacho de 8 filamentos flexuosos que ocupan el espacio entre las 2 cubiertas. 
En su interior se encuentra un embrión hexacanto u oncosfera
 Ciclo de vida:
Los huevos salen al exterior con la materia fecal y al ser ingeridos por los hospederos  a través del agua y los alimentos, liberan en la luz del duodeno a las oncosferas que penetran las vellosidades y se desarrollan al estadío larval o cisticercoide. 
Entre 5 a 6 días después emergen a la luz intestinal, evagina su escólex y se transforman en adultos en aproximadamente 2 semanas.
Los huevos liberados de los proglótides en el intestino del hombre garantizan la autoinfección 
Hay autores que han descrito un ciclo que involucra a artrópodos (pulgas y gorgojos) que actúan como hospederos intermediarios, ya que en ellos se desarrolla la larva cisticecoide y al ser ingeridos por el hombre o las ratas dan lugar a la formación de los adultos. A este ciclo se le ha llamado indirecto.
La pulga de los perros, gatos y ratas actúan como hospederos intermediarios de los cestodos Hymenolepis nana, Hymenolepis diminuta y Dipylidium caninum.
Alteraciones patológicas fundamentales:
Se producen lesiones a nivel del intestino en el sitio donde penetran las oncosferas para su desarrollo al estado larval y como consecuencia de la fijación de los parásitos a través de sus escólex. El daño será más o menos intenso en dependencia del número de parásitos que se encuentren presentes. Las infecciones suelen ser masivas, principalmente en niños.
La mayoría de los casos suelen ser asintomáticos. Se ha reportado la aparición de diarreas, anorexia, dolor abdominal, mareos, irritabilidad, convulsiones, cefalea, prurito anal y nasal. 
La autoinfección en inmunodeprimidos produce un cuadro de hiperinfección grave.
Diagnóstico de laboratorio:
Examen Macroscópico:
Tamizaje: Observación de parásitos adultos o fragmentos de estos 
Examen Microscópico: 
Muestra: heces
Examen directo: eosina y lugol (Fotis húmedos)
Técnicas de concentración: Willis (por flotación) y Ritchie (por sedimentación)
Método cuantitativo: Kato-Kats (Conteo de huevos)
 Epidemiología, profilaxis y control.
Esta parasitosis tiene distribución mundial, afecta a roedores y al hombre, predomina en lugares con deficiencia higiénico sanitaria. 
Ha sido descrita hacia el mediterráneo y en América del Sur. 
Control:
 Educación sanitaria.
 Evacuación sanitaria de las heces.
 Tratamiento de los individuos infectados. 
H. diminuta. Céstodo de distribución mundial que afecta a roedores; la infección en los humanos se produce de manera accidental.     
Características morfológicas:
Parásito adulto: Miden entre 20 y 60 cm de largo y habitan en el intestino delgado de las ratas. Presentan un escólex pequeño, sin ganchos, que mide de 200 a 300 micras y presenta cuatro ventosas. 
Huevo:
-Tiene el aspecto de un sombrero mexicano 
-Son esféricos, miden de 60 a 80 micras 
-Poseen tres cubiertas: dos cubiertas externas y una interna que encierra a un embrión hexacanto u oncosfera.
Ciclo de vida:
Los roedores expulsan huevos en las heces que son ingeridos por artrópodos; en su interior las oncoferas liberadas penetran en el hemocele y se transforman en larvas cisticercoides.
 Los hospederos definitivos se infectan al ingerir artrópodos contaminados y en su interior las larvas evaginan el escólex y se adhieren a la pared del intestino donde completan su desarrollo a adultos. 
Hospedero accidental: Hombre.
Hospedero Intermediario: Insectos.
Forma Infectante: Cisticercoide.
Hospedero definitivo: Roedores.
Forma Infectante: Cisticercoide.
 Alteraciones patológicas fundamentales:
Se producen lesiones muy escasas o ligeras a nivel del intestino en el sitio de fijación de los parásitos. La mayoría de los casos suelen ser asintomáticos. Se ha reportado la aparición de diarreas, anorexia, náuseas y calambre abdominal. Existe eosinofilia.
Diagnóstico de laboratorio:
Examen Macroscópico:
Tamizaje: observación de parásitos adultos o fragmentos de estos.
 Examen Microscópico:
Muesta: heces.
 Examen directo: solución salina, eosina y lugol (Fotis húmedos)
Técnicas de concentración: Willis (por flotación) y Ritchie (por sedimentación)
Método cuantitativo: Kato-Kats (conteo de huevos)
Epidemiología, profilaxis y control.
La infección por H. diminuta es una zoonosis de distribución cosmopolita. 
Se transmite por la ingestión accidental de insectos. 
Los hospederos intermediarios contaminan los cereales y se plantea que esta parasitosis está asociada a la ingestión de los mismos.
Control:
 Educación sanitaria.
 Control de roedores.
 Protección de los cereales.
 Evacuación sanitaria de las heces.
Tratamiento de los individuos infectados. 
Inermicapsifer madagascariensis.
 Características morfológicas: Cubierta desarmada con 310 a 368 proglótides, presenta scólex y ventosas inermes. En cada segmento grávido se encuentran las cápsulas que contienen los huevos.
Ciclo de vida:
Se desconoce el verdadero, aunque se cree que la transmisión ocurre por la presencias de algún artrópodo como hospedero intermediario.
Alteraciones patológicas fundamentales:
La mayoría son asintomáticos, aunque en algunos casos se ha reportado pérdida de peso y dolor abdominal.
Diagnóstico de laboratorio:
Macroscópico: Parásito adulto en heces en forma de grano de arroz.
Microscópico: Se puede diferenciar ya que al comprimir los granos de arroz entre cubreobjeto y portaobjeto estallan y dejan salir un gran número de cápsulas ovíferas características. En otras ocasiones se expulsa espontáneamente el parásito con el scólex y se distingue el género por no poseer ganchos en su estructura.
Epidemiología, profilaxis y control:
El mayor número de casos humanos ha sido reportado en Cuba
Es casi exclusivo en niños menores de 3 años y con mayor frecuencia en la raza blanca.
Control:
Control de roedores en el área.
Schistosoma spp. Es un Trematodo alargado y cilíndrico. Presenta sexos separados (dioicos). Produce la esquistosomosis (Belharziosis).
Especies que conforman este género: Existen 16 especies y 6 parasitan al hombre. 
Schistosoma mansoni.
Schistosoma haematobium.
Schistosoma japonicum. 
Schistosoma mekongi
Schistosoma intercalatum
Schistosoma mattheei
Características morfológicas:
Adulto: El macho es más pequeño que la hembra y presenta en su cara ventral una hendidura llamada canal ginecóforo donde aloja a la hembra. El macho es aplanado y la hembra es filiforme.
Huevos: son grandes y ovalados, miden de 100 a 150 micras y presentan una espina: lateral en Schistosoma mansoni, terminal en Schistosoma haematobium y ausente o rudimentaria en Schistosoma japonicum.
Schistosoma mansoni
Distribución geográfica: África, Medio Oriente, Centro América, América del Sur: Brasil, Venezuela y Argentina.
Hospedero definitivo: hombre, roedores.
Hospedero intermediario: Caracoles género Biomphalaria.
Localización definitiva en el hospedero: Vena mesentérica inferior (colon descendente y rectosigmoide).
Formas clínicas: 
·  Digestiva: afecta intestino delgado y colon, hay dolor abdominal, diarreas,  malabsorción y bilharziomas.
·  Hepatoesplénica: afecta hígado y bazo, hepatoesplenomegalia y puede evolucionar a cirrosis.
·  Cardiopulmonar: afecta a pulmones y corazón.
·  Neurológica: afecta hemisferios cerebrales y médula espinal.
Diagnóstico:  
Muestra: heces. 
Microscópico:  
Directo (escasez e inconstancia de huevos en las heces), 
Concentrado: Ritchie (por sedimentación), Kato Katz (medir intensidad). 
Biopsias (poco recomendadas aunque válidas en infecciones crónicas), de mucosa intestinal, hígado (huevos en el interior de granulomas). 
Indirecto: Intradermorreacción IFI, ELISA, etc.
Schistosoma haematobium
Distribución geográfica: África, Medio Oriente y Portugal.
Hospedero definitivo: hombre.
Hospedero intermediario: Caracoles género Bulinus.
Localización definitiva en el hospedero: Plexo vesical, pélvico y hemorroidal.
Formas clínicas: Urinaria: afecta vejiga, uréteres y genitales, se produce hematuria, disuria, etc.
Diagnóstico: 
Muestra: orina. 
Método de centrifugación o filtración por membrana; excreción de los huevos: entre 12 y 3:00 p.m.  
Concentrado: Kato-Katz.
Biopsia de la mucosa de la vejiga y recto (se ven huevos en el interior de granulomas). 
Indirecto: Intradermorreacción, IFI, ELISA, etc.
Schistosoma japonicum
Distribución geográfica: Pacifico Occidental (Japón, China y Filipinas).
Hospedero definitivo: Perros, gatos, roedores, hombre.
Hospedero intermediario: Caracoles género Oncomelania.
Localización definitiva en el hospedero: Vena mesentèrica superior (intestino delgado y colon ascendente).
Formas clínicas: 
·  Digestiva: afecta intestino delgado y colon, hay dolor abdominal, diarreas, malabsorción y bilharziomas.
·  Hepatoesplénica: afecta hígado y bazo, hepatoesplenomegalia y puede evolucionar a cirrosis.
·  Cardiopulmonar: afecta a pulmones y corazón.
·  Neurológica: afecta hemisferios cerebrales y médula espinal.
Diagnóstico:
Muestra: heces. 
Microscópico directo

Concentrado: (Ritchie, Kato Katz)
Biopsias (poco recomendadas) de mucosa intestinal, hígado.
Indirecto: Intradermorreacciòn IFI, ELISA, etc.
Hospederos Intermediarios: caracoles de agua dulce
Se debe tener en cuenta en la fase que se encuentra el paciente: Fase aguda (más huevos) y fase crónica (menos huevos).
Epidemiología, profilaxis y control:
Educar a la población que vive en zonas endémicas.
 Eliminar las heces y la orina de tal forma que los huevos viables no contacten con el agua dulce donde viven los caracoles hospederos intermediarios.
 Mejorar las prácticas de riego en la agricultura
 Evitar el contacto con el agua contaminada (por ejemplo, usando botas de caucho).
Tratar el agua con yodo o cloro o el uso de papel filtro. 
Administrar tratamiento a los pacientes en las zonas endémicas. 
 Empleo de molusquicidas en los criaderos de moluscos. 
 Investigación de los contactos y de la fuente de infección.
 Orientar a los viajeros que visitan áreas endémicas
Llaves para el diagnóstico de laboratorio de esta infección:
1. Los huevos no pueden ser detectados en heces u orina hasta que las formas maduren, lo que puede tomar desde 5 a 13 semanas después de la infección inicial.
2. En las infecciones crónicas, los huevos pueden ser difíciles de detectar en heces u orina, además pueden requerirse múltiples exámenes de las mismas muestras. La biopsia y las pruebas serológicas pueden ayudar en estos pacientes.
3. Ocasionalmente huevos de S. mansoni y S. japonicum pueden ser detectados en la orina.
4. Los pacientes que han sido tratados deben estar libres de huevos y parásitos por 1 año para evaluar el tratamiento.
5. En infecciones activas, los huevos deben contener miracidias vivas o maduras.
Clonorquis sinensis: Parásito hepático chino. Clonorquiosis. Infección de los conductos biliares (extraintestinal)
Características morfológicas:
Parásito foliáceo, alargado, con tegumento sin espinas. La ventosa ventral  es más pequeña que la oral, tiene 2 tubos digestivos, dos testículos y un ovario poco lobulado.
Huevos: pequeños y provistos de un opérculo y una espícula en el otro extremo de la pared.
Los parásitos adultos se localizan en las vías biliares del hombre y los animales. 
El ciclo completo se realiza: persona-caracol-al pez y de nuevo a la persona (dura 3 meses).
Primeros Hospederos Intermediarios: caracoles de agua dulce (reproducción sexual).
Segundos Hospederos Intermediarios: peces de agua dulce.
Hospedero Definitivo: Hombre, perro, gato, cerdo, etc
Forma Infectante: metacercaria.
Formas clínicas: 
Etapa aguda: fiebre, diarrea, dolor hepático, etc
Etapa crónica: fiebre, debilidad, diarrea, etc.
Diagnóstico de laboratorio:
Muestra: Heces o Bilis.
Concentrado: Ritchie (por sedimentación).
Epidemiología, profilaxis y control:
Distribución: China, Japón, Corea, Viet Nam, etc.
Control:
· Cocción de todos los peces de agua dulce.
· Educar a la población sobre los peligros de ingerir el pescado crudo.
· Disposición adecuada de las heces.
Opistorchis felineus: Opistorquiosis
 Características morfológicas:
Infección de los conductos biliares (extraintestinal)
Las ventosas oral y ventral son de tamaño similar.
Huevos: operculados.
Diagnóstico de laboratorio:
Muestra: Heces o Bilis.
Concentrado: Ritchie (por sedimentación).
Epidemiología, profilaxis y control:
Tremátodos de gatos y algunos mamíferos. 
Control:
· Cocción de todos los peces de agua dulce.
· Educar a la población sobre los peligros de ingerir el pescado crudo.
· Disposición adecuada de las heces.
 Paragonimus westermani: Paragonimosis.
Características morfológicas:
Adulto: rosado o pardo rojizo, parecido a un grano de café. Presenta una cutícula transparente provista en toda su extensión de múltiples espinas, de forma y tamaño  variables.
Huevos: ovoides con doble cubierta amarilla y con opérculo.
Formas clínicas: 
Forma pulmonar: comienzo insidioso, fiebre, tos, pérdida de peso, malestar, etc.
Forma abdominal: abscesos en hígado, bazo o cavidad abdominal, diarreas, sangre, etc.
Forma cerebral: meningoencefalitis, debilidad en las extremidades, etc.
Diagnóstico de laboratorio:
Muestra: Heces y Expectoración. Hallazgo de las huevos.
Pruebas sexológicas, RX, etc
Epidemiología, profilaxis y control:
Distribución: Asia y las Américas.
La infección se adquiere al ingerir cangrejos o langostinos crudos.
Control:
· Insistir en la cocción completa de los crustáceos.
· Eliminación sanitaria de los esputos y las heces.
· Educar a la población, en las zonas endémicas, respecto al ciclo de vida del parásito.
TEMA 7- ARTRÓPODOS. VECTORES DE IMPORTANCIA MÉDICA
Principales vectores mecánicos y biológicos de infecciones humanas. Características generales. Enfermedades que transmiten. Medidas de control.

	Vectores
	Características generales
	Enfermedades que transmiten
	Medidas de control

	Mosquito o Culícidos (chupadores de sangre)
Familia Cullicidae
	Presentan 4 etapas.
· Huevo
· Larva
· Pupa
· Adulto
	Malaria o Paludismo, Fiebre amarilla, Dengue, Filariosis linfática, Encefalitis viral
	· Control biológico, físico y químico
· Usar telas metálicas, mosquiteros, repelentes, etc
· Estrategia de lucha integrada contra Culícidos

	Simúlidos
Familia Simuliidae
	Son pequeños, tienen antenas, su coloración varía con las especies (amarillo-naranja, rojizas, carmelitas, negras, etc)
	Oncocercosis (Onchocerca volvulus)
	· Control biológico, físico y químico
· Uso de larvicidas y adulticidas
· Usar telas metálicas, mosquiteros, repelentes, etc

	Flebótomos (chupadores de sangre)
Familia Psychodidae
	Lutzomyia (Nuevo Mundo) y Flebótomus (Viejo Mundo)
Son insectos pequeños, con abundantes cerdas y alas
	Leishmaniosis
	- Usar telas metálicas, mosquiteros, repelentes, etc
- Deforestación
- Uso de pesticidas

	Culiciodes  (jejenes)
(chupadores de sangre)
	Solo la hembra es hematófaga, ya que la sangre es necesaria para la maduración de los huevos
	Dermatitis severa, reacción alérgica en individuos sensibles
	· Control químico (insecticidas)
- Eliminación de hábitat larvales
- Uso de larvicidas

	Tábanos
	Insectos de constitución corpulenta y marcada agresividad en el ataque a sus víctimas. Las hembras son hematófagas
	Virus (virus de la Influenza)
Bacterias (Brucella)
Protozoos (Tripanosoma spp)
Helmintos (Loa loa)
	· Usar telas metálicas, mosquiteros, repelentes, etc
- Uso de pesticidas químicos

	Mosca doméstica
	Generalmente de mediano tamaño. Son vectores mecánicos
	Tifus, disentería, diarreas, etc
	- Tratamiento a los criaderos con larvicidas
- Uso de insecticidas

	Mosca tsé-tsé
Glossina
	Presenta proboscis o no (aparato chupador). El macho y la hembra son chupadores de sangre
	Protozoos (Tripanosoma spp))
	-Usar trampas pegas para atraparlas
- Uso de insecticidas
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