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Objetivos

Enumerar las caracteristicas morfologicas tipicas de
W. bancrofti, L. loay Dracunculus medinensis.

. Relacionar el ciclo biolégico de W. bancrofti, L. loa y

Dracunculus medinensis con la patogenia de estas
parasitosis.

. llustrar e interpretar los elementos diagndsticos en las

Infecciones causadas por W. bancrofti, L. loa vy
Dracunculus medinensis.

. Razonar las medidas de prevencion y control de la

infeccion por W. bancrofti, L. loa y Dracunculus
medinensis.



Contenidos

-Wuchereria bancrofti
-Loa loa
-Dracunculus medinensis

Bibliografia:

v' Presentacion digital.
v' Microbiologia y Parasitologia Médicas. Llop,

Valdés-Dapena, Zuazo. Tomo lll.



Filariosis

—

Wuchereria bancrofti
Linfaticas —  Brugia malayi
Brugia timori

\

—

Loaloa

Onchocerca volvulus

No linfaticas — Mansonella ozzardi
Mansonella perstans
Mansonella streptocerca

\




Filariosis

Loa loa
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Formas de vida

* Adultos
Microfilaria 6 larva de 1°®" estadio (L1)
« Larva rhabditiforme 6 larva de 29° estadio (L2)

 Larva filariforme o larva de 3¢ estadio (L3)



Adultos

Filiformes, de color blanquecino, sexos separados.

-Wuchereria bancrofti
e Hembra: 80 - 100 mm
« Macho: 40 mm

-Loa loa
e Hembra: 50 - 70 mm
e Macho: 30=34 mm




Microfilarias 150-300 pm

-Wuchereria bancrofti
 Envainada
 Nucleos no llegan al final de la cola

-Loa loa
 Envainada
* Nucleos llegan al final de la cola



http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/oncho-1.jpg
http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/w-bank2.jpg

Ciclo de vida

» Parasitos diheteroxenos
« Hospedero definitivo: Humano
« Hospedero intermediario: Vector

* Forma infectante: Larva filariforme o de 3¢ estadio



Ciclo de vida ‘
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*Migracion
hacia

localizacion
definitiva

i

En el vector

El vector
InoculalL3 a

* Diferenciacion
sexual

El vector al S€ un .
picar transforma || susceptible | APareamiento
sustrae la alL2ylLas. e Puestade L1
microfilaria
del

reservorio.



Wuchereria
bancrofti

Filariosis de Bancroft
* Wuchereriosis

« Bancroftiasis



Distribucidn geoqgrafica:

Asia, Africay América

| ocalizacion:

* Parasito adulto: No6dulos y vasos linfaticos

* Microfilaria: Sangre

Periodicidad:

Nocturna




Ciclo de vida

v Parasito diheteroxeno
v Hospederos:
O Definitivo: Humanos

d Intermediario: Mosquito hembra género Culex,

Aedes, Anopheles, Mansonia

v" Forma infectante: Larva filariforme o larva de 3¢
estadio (L3)

v Viade transmision: Vectorial
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e, Larval 2

El vector succiona aL 1
(microfilarias)

—

Elvector inoculaaL 3

(Larva filariforme)
'f“q 4 S ?
e, @ d
A
— Adultos en vasos
linfaticos
Microfilarias en

sangre

PP: 1 ano




Patogenia

L3 =) Vasos linfaticos ssmmp Reaccion inflamatoria

!

linfangitis «==smm infiltracion de células plasmaticas,

eosinofilos, macrofagos

Inflamacion cronica

!

Incompetencia aumenta dilatacion
valvular mmm) y permeabilidad =) edema

de los vasos



Patogenia

Estadios finales:

v Fibrosis de los ndédulos linfaticos.
v’ Obstruccién de vasos linfaticos.
v Engrosamiento del tejido subjuntivo subcutaneo.
v Formacion de vasos colaterales.

v Linfedema con alto contenido proteico.

———

Funiculitis
Lesiones genitales — Orquiepididimitis
Hidrocele

~——



Patogenia

e Periodo aqudo: linfangitis y eosinofilia

« Periodo crénico: linfedema y elefantiasis.




Diagnostico
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Prevencion y control

(/1\) Aislamiento de enfermos mediante empleo de

mosquiteros.

( 2 »Tratamiento de los enfermos.

(@ Pesquisaje de individuos infectados.

(ﬂ Quimioprofilaxis a viajeros de areas endémicas.

\

( R WControl de fuentes y reservas de agua.

(@ Eliminacion de criaderos de mosquitos.

(ﬁ Uso de insecticidas.



Loaloa

~ S - L O i O S I S
Gusano del 0jo

Hinchazdn de Calabar



Distribucion geografica: Africa

| ocalizacion:

* Parasito adulto: Tejido celular subcutaneo

* Microfilaria: Sangre
Byt oo,
Periodicidad: Diurna Q'% )

&
-
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Ciclo de vida

v Parasito diheteroxeno

v Hospederos
d Definitivo: Humanos
d Intermediario: Mosca del género Chrysops

v" Forma infectante:; Larva filariforme o larva de 3¢ estadio
(L3)

v Viade transmision: Vectorial

PP: 6 meses



Patogenia

: Migra por Reaccion inflamatoria temporal
Adulto TCS (tumefaccion fugaz o de Calabar)

e

Edemas fugaces, pruriginosos
y dolorosos, que puede alcanzar

el tamano de un huevo de gallina.

e Migracion ocular: Lagrimeo, irritacion,
parpadeo, conjuntivitis ligera,
hinchazdén de los parpados, inflamacion
del saco lagrimal, dolores neuralgicos.




Diagndstico

Los adultos pueden extirparse quirurgicamente del dorso,
axila, ingles, pecho, cuero cabelludo, mejillas, camara
anterior del o0jo, etc.

Sangre (durante el dia)






Prevencion y control

(/1\) Limpiezay drenaje de bosques alterando
habitos larvarios del vector.

by 2
( wApIicaci(’)n de insecticidas y repelentes.

@ Uso de ropas protectoras.

m Tratamiento quimioterapico a los pacientes.



Dracunculus
medinensis

Dracunculosis



Propio de algunas regiones:

- Africa: Valle del Nilo y Africa ecuatorial
« Asia: India, Afganistan, Arabia, Iran

« América: Antillas, Guyana, Brasil

Es el nematodo de mayor tamano que infecta al hombre.

La hembra adulta mide entre 50y 120 cm de largo. Se

encuentraen el TCS, sobre todo de miembros inferiores.



Ciclo de vida

Hospedero definitivo: Humanos y otros animales

Hospedero intermediario: Crustaceos del genero

Cyclops
Forma infectante: Larva filariforme o larva de 3¢ estadio
(L3)

Via de transmision: Digestiva

Prevalece en las areas donde las personas se bafian

0 caminan en el agua que utilizan para beber



Ciclo de vida

Ingestion de agua con Cyclops infectados

] LV
Migracion de las larvas
M

A4
Adultos atejido subcutaneo (piernas y pies)

Adulto hembra provoca reaccion inflamatoriay
formacidon de vesiculas

g

En contacto con el agua las vesiculas se rompen y
salen las larvas (L1)

Las larvas entran al hospedero intermediario

PP: 12 meses
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Larvae sre rolicared when
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Patogenia

» El parasito forma un tunel subcutaneo con induracion y

edema.

» Las vesiculas son producidas por reaccion alérgica a
productos metabdlicos toxicos.

» Las vesiculas contienen larvas, neutrofilos y eosinofilos.


http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo195-2.htm

Patogenia

» Laruptura de las vesiculas origina una ulcera, que
puede infectarse ocasionando necrosis.

» Reacciones histicas intensas se presentan despues
de larotura accidental de la hembra durante el intento

de extraccion manual.




Diagnostico




Prevencion y control

m Personas con vesiculas y ulceras en la piel no
deben entrar a las fuentes de agua potable.

(2 Yrigrir & Tiirar oV agua para bebar
3 ) control quimico y biolégico de los Cyclops en

estanques, depositos de aguay pozos.




