TEMA Il Parasitologia
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Entamoeba histolytica. Giardia lamblia,

richomonas vaginalis

Coccidias: Cyclospora, Sarcocystis

Balantidium coli



Sumario:

-Generalidades de protozoarios: Clasificacion. Intestinales y
Extraintestinales

-Protozoarios de importancia medica en Cuba: Entamoeba
histolytica. Giardia lamblia, Coccidias, Cyclospora,
Sarcocystis, Balantidium coli, Trichomonas vaginalis:
Morfologia. Ciclo bioldgico. Patogenia. Metodos de
laboratorio directos e indirectos para el diagnostico.
Interpretacion de los resultados en los laboratorios de

Parasitologia Medica.



PROTOZOARIOS:

« SOn microorganismos eucarioticos,
generalmente microscopicos Yy

formados por una sola célula, algunos

de vida libre y otros parasitos de

animales y plantas.



CARACTERES GENERALES:

Son protistas unicelulares compuestos
de ndcleo, citoplasma, una serie de
organelos especializados, membrana
citoplasmatica (endoplasma Yy
ectoplasma) y vacuolas alimentarias y

excretoras.



CARACTERES GENERALES

v' Presentan una forma vegetativa (trofozoito) y en
muchos se forman quistes que son una forma de
resistencia.

v' Respiracion aerobia (vida libre) y anaerobia los
patdgenos.

v' Presentan diferentes organelos de locomocion
(pseudodpodos, flagelos y cilios) que ademas
ayudan a la nutricion y a la respuesta de

estimulos.



CLASIFICACION DE LOS PROTOZOARIOS

Rizopodos
Mastigosforos o flagelados

Ciliados

> W o

Esporozoarios



1- Rizdépodos: se mueven por medio de extensores
del citoplasma o seuddpodos. Ej. E. histolytica.

2- Mastigosforos o flagelados: se mueven por
medio de flagelos. Ej. Giardia lamblia,
Trichomonas vaginalis.

3- Ciliados: se mueven por medio de filamentos
cortos y finos llamados cilios. Ej. Balantidium coli.

4- Esporozoarios: privados de Organos de
locomocidn. Ej. Plasmodium.




PROTOZOARIOS F.INFECTANTE

Entamoeba histolytica )

Entamoeba coli _
Giardia lamblia > Quistes

Ballantidium coli

Trichomonas vaginalis } Trofozoitos

Plasmodium | Esporozoitos



AMEBIOSIS




Entamoeba histolytica
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*Parasito cosmopolita. Se encuentran casos
en todo el mundo pero con mas frecuencia en
las regiones tropicales y subtropicales.



La mayoria de amebas observadas en el
ser humano son organismos comensales
(Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni,
Entamoeba dispar, Entamoeba gingivalis,
Endolimax nana, lodamoeba butschll).

Sin embargo, Entamoeba histolytica es un
Importante patogeno para el ser humano.
Otras amebas, principalmente Entamoeba
polecki, pueden provocar enfermedad en
el ser humano aunque se encuentran de
manera infrecuente.



Trofozoitos

-Tienen forma variada
-Miden entre 10 y 60 um

-El endoplasma es granular, con vacuolas

fagociticas vy eritrocitos. El ectoplasmaes

hialino, transparente y sin granulos
-Emite pseudopodos amplios, hialinos,
transparentes y unidireccionales que le
permiten su movilidad activa.

-Presenta un nucleo generalmente invisiblefii



Quistes

Forma esférica
Miden de 10 a 16 pm

Citoplasma amarillo
verdoso gue
presenta de 1 a 4
nucleos

Posee una pared
fina y de simple
contorno.




Ciclo evolutivo

Ciclo directo, parasito monoxeno
HD: Hombre

LH: IG (ciego y apendice)

FI: quistes tetranucleados

Via de Transmision: Digestiva (fecal-oral)



Ciclo evolutivo

Salen al
exterior con
FI: quistes  «—— las HE
tetranucleado X
son ingeridos Quistes Amebiosis
l tetranucleados extraintestinal
se desintegra la f T
cubiertaen el ID Se convierten
l en prequiste en Srganos y tajidos a
Libera ameba la luz intestinal distancia
metaquistica T
Divisién Trofozoitos
citoplasmatica madgr(_)s' Se \
- multiplican Invadir las paredes
4 pequenas amebas: T intestinales
trofozoitos metaquisticos
Llegan al IG l
Divisién nuclear I Amebiosis
y citoplasmatica intestinal

Arrastrados por la

8 trofozoitos similares . ) :
corriente intestinal

a los precedentes.



Ciclo evolutivo de E. histolytica
y p—— P

= Moninvasive Colonization
= |ntestinal Disease
= Extraintestinal Disease

Excystation Trophozaites
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Factores que condicionan la
predisposicion a la Enfermedad

Medio o
Hospedero <_Amb|3me_> Parasito

Portador Enfermedad Enfermedad

Asintomatico intestinal Extraintestinal

P

Leve Moderada Fulminante




Patogenia

10% de la poblacion mundial esta infectada
1% desarrolla manifestaciones clinicas

< ~

El desarrollo de la enfermedad depende de:
-Virulencia del parasito
-Defensas del hospedero




Mecanismos parasitarios

-Accion de las lectinas liberadas

-Resistencia a la lisis mediada por el

complemento.

-Produccién de enzimas: hialuronidasas,

colagenasas y gelatinasas.



Factores del hospedero

Destruccion de las lectinas mediante
hidrolasas y por la respuesta inmune
del hospedero a través de la

produccion de IgA secretoria.
Estado nutricional

Estado inmunologico del hospedero.



Manifestaciones Clinicas
Amebiosis

Sintomatica — Asintomatica

!

3 Colitis Amebiana no disentérica o Amebiosis Crénica
3% Colitis Amebiana disentérica



Amebiasis Asintomatica

»Amebiasis no invasiva.
»Presencia de quistes en las heces.
»|mportancia epidemioldgica: los portadores

sanos son la principal fuente de diseminacion

de la infeccion.



Colitis Amebiana Disentérica

»Dolor a tipo cdlico, diarreas frecuentes,
poco voluminosas, con moco y sangre.

Esputo rectal.

»Pujos y tenesmos. Sensacion de

desgarramiento o qguemazon.



Colitis amebiana no disentérica

»Signos de colitis sin disenteria,

distension y dolor abdominal en forma

de retortijdon, nauseas, flatulencia,
llenura postpandrial. Alternan periodos

de evacuaciones frecuentes con

constipacion.



Forma Sintomatica

Ulcera intestinal



Complicaciones de E. histolytica

> Colitis amebiana fulminante
» Peritonitis por perforacion intestinal
» Ameboma

» Apendicitis amebiana



Amebiosis Extraintestinal:

»Absceso hepatico, Pleuropulmonar,
Pericardico y Peritoneal por ruptura de
absceso hepatico

» Amebiasis cerebral

> Amebiasis cutanea: Ulceras cutaneas



Amebiasis cutanea primaria

Ulcera cutanea




Ulceracion cutanea
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Puede invadir la pared del colon produciendo
ulceraciones y sintomatologia intestinal

Trofozoito en el colon



Puede emigrar por el torrente sanguineo y
producir localizaciones extraintestinales

Trofozoito en el higado



Célula T del
sistema inmunitan‘o

‘]'

Muerte celular

adam.com

Absceso hepatico




Trofozoito en el pulmon



Diagnostico

Examen Directo de heces: microscopico
Técnicas de concentracion: Tecnica de Ritchie
Rectosigmoidoscopia y Biopsia
Cultivos e inoculaciones

Técnicas inmunologicas: ELISA

IFI, LATEX, Enzymeba, PCR




Para realizar un diagnostico de certeza
diferenciar los quistes de E. histolytica de:

*Macrofagos
*Celulas rojas de la sangre (Hemoglobina).

— -—-,1
Quistes Trofozoitos

E.histolytica /E.dispar



*Asociado en su mayoria con malas
condiciones higiénico-sanitarias y
saneamiento ambiental deficiente.

*Predomina en grupos de personas
hacinados o en contacto intimo

Trofozoito




Profilaxis

v'Hervir el agua de consumo.

v'"No usar las excretas humanas como
abono.

v'Lavado sistematico de las manos.

v'Lucha contra los vectores.



Profilaxis

v'Localizar y tratar a los portadores sanos
y control de Ilos manipuladores de
alimentos.

v'Educacidn sanitaria a la poblacion.

v Elevacidon general del nivel de vida.
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Giardia lamblia

» Parasito cosmopolita con una
amplia distribucion geografica.
» Constituye una de las principales |

iInfecciones Intestinales del
Hombre y es predominante en los
niNos.

» Esta presente en forma endémica
aun en paises desarrollados.

» Asociado a condiciones higienicas
deficientes

Puede llegar a producir brotes de infeccion a través de aguas y alimentos
contaminados y por transmision de persona a persona Ccomo en
instituciones cerradas (circulos infantiles y escuelas).



Trofozoito y Quiste de
Giardia lamblia




Caracteristicas morfologicas:

Quistes:
- Redondos u ovales con doble membrana.
- Miden de 8- 14 ym x 7- 10 pym.

- Presentan 4 nucleos y contienen
axonemas y cuerpos medianos.

- Los flagelos y axonemas estan recogidos.

- Los mas maduros e infectantes son los
guistes tetranucleados.




Aqui se representan quistes de Giardia con
dos nucleos cada uno (aunque los quistes mas
maduros e infectantes son los tetranucleados).

Tehidos con o
hematoxilina hierro En frotis directo




Caracteristicas morfologicas:

Trofozoitos (forma vegetativa):

- Con simetria bilateral.
- Miden de 10- 20 um de largo x 7- 10 ym de ancho.
- Lo divide un axostilo.

- Dorsoventralmente con forma piriforme (o tambiéen
llamada de gota de lagrima o corazon).

- Son convexos.

- Tienen disco suctorial en su porcion ventral con 4
pares de flagelos: 2 anterolaterales, 2
posterolaterales, 2 ventrales y un par caudal;
originados en 8 cuerpos parabasales.

- Tiene 2 axonemas, 2 cuerpos medianos y 2 nucleos
identicos que se unen al centro dando apariencia de
anteojos.




Aqui se representan trofozoitos de
Giardia sp.
Cada uno presenta dos nucleos con
un cariosoma central grande.

Tenidos con Tenidos con
tincion tricromica hematoxilina hierro




Trofozoito de Giardia lamblia

p
Disco suctorial

Nucleos

Axostilo

Cuerpos
medianos

0S



Ciclo de vida:

m Ciclo: Directo
B Forma infectante: Quiste tetranucleado
B Hospedero definitivo: hombre

B Habitat: Intestino delgado del hombre, en la
porcion proximal del duodeno y segmentos del
yeyuno.

B Via de transmision: Digestiva (ingestion de
agua y alimentos contaminados).

B Vector: De ser considerada alguna, la mosca
domeéstica como vector mecanico.

B Puerta de entrada: Boca



CICLO DE VIDA

. Via Oral

g
Contaminacion de
agua y alimentos

) )\ Trofozoitos
multiplicandose
en Intestino.

N

uistes d Iro
(4 nucl os) \
forma infectante



lamblia

Contamination of water, food, or
handafomites with infective oysts

Trophozoites are also
passed in stool but
they do not survive in

A\ = infective Stage
ﬂ- Diagnostic Slage




CICLO DE VIDA

“*Ingestion de quistes _
‘s Exquistacion en el duodeno (2 trofozoitos por
quiste)

“*Multiplicacion en las criptas del duodeno vy
yeyuno proximal, tapizando |a mucosa del
Intestino delgado

*En la luz del intestino se enquistan y salen al

exterior




Patologia:

Diarrea.
Sindrome de mala absorcion.
Anemia por falta de absorcion del hierro.

Deficiencia enzimatica en células del
epitelio intestinal por recambio acelerado
del epitelio danado.

Inmunodepresion por mecanismo no
determinado.

Sindrome ulceroso o seudoulceroso que
semeja la ulcera péptica.



Factores gue contribuyen a la variacion de las

manifestaciones clinicas:

m Virulencia de las cepas.
m Numero de quistes ingeridos.
m Edad del hospedero.

B Estado del sistema inmune en el momento

de la infeccion.



Manifestaciones Clinicas:

m Asintomatica (60% de los casos).
m Aguda (diarreas, dolores abdominales y cdlicos).

m Cronica (perdida de peso y malabsorcion de grasas).



Diagnostico:

“ MUESTRA: Heces fecales seriadas, biopsia por intubacion y
aspirado duodenal.

<% METODOS DIRECTOS:

- Examen microscopico: Frotis y coloracion con Giemsa y
tetracromatica.

- Métodos de concentracion: Metodos de Ritchie y Faust.
< METODOS INDIRECTOS:

- Inmunodiagnostico: ELISA, Aglutinacion, IFl, PCR,
Inmunodifusion.

- Imagenologia: La duodenoscopia revela cambios en las
microvellosidades y el Ry no es de utilidad, aunque se
puede observar edema e inflamacion.



Prevencion

v'Educacion sanitaria
v'Hervir el agua y la leche.
v'Lavado sistematico de
las manos .

v'Disposicion sanitaria de

las excretas.




v'Lucha contra los vectores.
v'Manipulacion y preparacion adecuada de
los alimentos.

v'Chequeo del personal que trabaja en

Circulos Infantiles.
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Caracteristicas morfologicas:

De las 3 especies que infectan a humanos, solo T. vaginalis
es patdogeno.

No producen quistes (solo son conocidas en estado de
trofozoitos).

Trofozoitos:
- Piriforme (forma de pera) de 7- 23 pum x 5-12 um

- Con 4 flagelos anteriores libres y un 5! sobre la
membrana ondulante, que le permite un movimiento en
sacudidas.

- Nucleo grande, ovalado y excentrico en el extremo
anterior.

- Presenta ademas, grueso axostilo.




Dos trofozoitos de Trichomonas vaglnalls obtenidos de
un cultivo “in vitro.
Frotis tenido con tincion de Giemsa.




Distribucion:

Es una enfermedad de distribucion cosmopolita, frecuente en
todos los continentes y en todas las razas, especialmente en
los adultos, con una mayor incidencia entre las mujeres en
edad reproductiva. Segun la OMS se infectan anualmente un

estimado de 180 000 000 de personas.

Trichomonas vaginalis

trophozoite

. . ’
(by P.W. Pappas and S.M. Wardrop) . o Ny L ‘
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Ciclo de vida:

 Ciclo: Directo
J Forma infectante: Trofozoito
J Hospedero definitivo: hombre
] Habitat:

- En la mujer: vagina y uretra

- En el hombre: Glandula prostatica, vesicula seminal y
uretra

 Via de transmision:
- Principal: Contacto sexual

- Extravenérea: Piscinas, aguas termales, compartir ropa
interior y toallas (fomites)

 Puerta de entrada: Vagina, uretra, vulva
(Rara vez se extiende al interior del utero)
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Patogenia:

Su presencia indica tricomoniasis.

- En_la mujer: Vulvovaginitis con eritema, ardor,
edema y leucorrea blanco- amarillenta fluida,
espumosa y putrida. Esta I|gada a Ia mflamauon
pelvicay a la esterilidad.  g# g

En las embarazadas puede causar ruptura
prematura de la membrana placentaria, parto
prematuro o bajo peso al nacer.



Tricomonosis urogenital en el hombre

|

Tricomonosis
aguda
caracterizada por:

Estado
e Detectado al - I
: : - uretritis purulenta
portador nvestigar 4 Ia rofusa, cistitis
! . mujer yp ’ ’
asintomatico infectada prostatitis y en casos
como pareja raros esterilidad.
sexual

- tricomonosis
sintomatica ligera.



Mecanismos de accion:

Factores de virulencia: La superficie celular del
protozoo juega un papel importante: Adherencia,
Factores independientes del contacto, Hemalisis,
Adqguisicion de macromoléculas (nutrientes vy
proteinas) del hospedero y despliegue de
glicoproteinas de la superficie.

Factores variables del Hospedero: Respuesta
Inmune y sexo.

Otros: Relaciones con otros patdgenos, diferencias
de cepas e invasividad.




Diagnostico

Exudado vaginal

» Infeccion vaginal

foefadelocom(l; ‘ ‘ ‘ . EQ??
W 1

pueden ser resultado
de una infeccion

!
lnfecqb_n cervical
Examen de vaginitis (monte

» ak '/, I himedo): se toma una muestra
\ de secrecion vaginal y se
‘ elabora una lamina para
t . S examinaria al microscopio
- _/ \

s/17140.htm




Profilaxis:

B Uso de dispositivos de barrera (condon).
m Higiene sexual. L

Trichomonas vaginalis

m Conductas sexuales
“mas seguras”
(EJ. Abstinencia sexual).
m No compartir toallas,
ni ropa interior.
m Educacion sanitaria
a la poblacion.

B Tratamiento adecuado de pacientes y de sus
contactos.




Tarea extraclase

Coccidios intestinales que afectan al hombre
Tripanosoma

Leishmania

Toxocara canis y cati



