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1. Enumerar las caracteristicas morfologicas tipicas de T. saginata, T.

Objetivos

solium.

2. Relacionar el ciclo biologico de T. saginata, T. solium con la
patogenia de estas parasitosis.

3. llustrar e interpretar los elementos diagnosticos en las infecciones
causadas por T. saginata, T. solium.

4. Razonar las medidas de prevencion y control de la infeccion por T.
saginata, T. solium.

5. Caracterizar la enfermedad que produce H. nana,

H. diminuta, D. latum, E. granulosus.
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Taeniosis

aenia saginata Taenia solium

Hospedero intermediario Hospedero intermediario



Cuerpo o estrobilo

Taenia saginata/Taenia solium

 Plano, de color blanco nacarado, alcanza de 4-10m de
largo en la T. saginatay hasta 5m en la T. solium.

« Formado por el escolex y 3 tipos de proglotides
(inmaduros, maduros y gravidos).




Escolex

Taenia saginata

4

Midede 1 a2 mm de
diametro.

Presenta cuatro
ventosas.

Predileccion por el ileon.

Taenia solium

4

Mide de 0,5a 1 mm de
diametro.

Presenta cuatro ventosas,
un rostelo y wuna doble
corona de ganchos.
Predileccion por el duodeno.




Proglotides

Taenia saginata Taenia solium

Los proglotides gravidos Los proglotides gravidos
tienen mas de 12 ramas tienen menos de 12 ramas
uterinas uterinas.




Huevo

Taenia saginata/Taenia solium

Redondeados, miden de 30 a 40 um, envoltura gruesay
lisa con lineas transversales.
En su interior se encuentra el embridon u oncosfera.

Son infectantes desde el momento de la puesta.



http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/tae1.jpg

Larva

Taenia saginata Taenia solium

Quiste de forma oval, doble membrana, la externa continua y
la interna invaginada hacia el interior para formar el escolex,
con sus cuatro ventosas y ganchos (si son armadas), mide
de 5 a 50 mm de diametro, tiene aspecto translucido.

Cysticercus bovis Cysticercus cellulosae




Ciclo de vida

Parasito diheteroxeno

Hospedero definitivo: Humano

Hospedero intermediario:
-Ganado bovino (T. saginata)
-Ganado porcino (T. solium)

Reservorio: Humanos
Forma infectante:

-Cysticercus bovis (T. saginata)
-Cysticercus cellulosae (T. solium)

Via de transmision: Digestiva (a través de la ingestion
de carnes crudas o mal cocidas)




Cisticercoenmusculo




Agente etiologico:

Taenia solium

Forma infectante:

Huevo embrionado

T. solium

cellulosae



Patogenia Taeniosis

“*Suele ser una parasitosis Unica. ( Solitaria)

**El parasito adulto apenas produce alteraciones en el
organismo.

ssIrritacion mecanica de la mucosa.

*Microtraumas localizados.

‘*Expoliacion.

s ToOXica




Patogenia Cisticercosis

- Cisticercosis: Las larvas entran a la circulacion y se

establecen en tejido celular subcutaneo, musculos
estriados, SNC y ojos.
“*Compresion u obstruccion.

*Toxicidad

Cisticerco removido Apariencia del quiste en
del cerebro tejido celular subcutaneo


http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo193-2.htm

Epidemiologia

* ES una zoonosis
* Cosmopolita
T. saginata: Frecuente en Africa (Kenia, Etiopia), América
Latina.
T. solium: Frecuente en Africa, América Latina, India,
Sudeste de Asia, China.
¢ Sectores mas vulnerables: areas rurales, granjeros y

manipuladores de alimentos carnicos.



Diagnostico macroscopico

I
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Diagnostico microscopico
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Prevencion y control - Taeniosis

m Cocinar bien |la carne.
" 12 )Rvitarelfecalismo al aire libre.

3 Evacuacidn sanitaria de las heces, evitando la
contaminacion del manto freatico.

m No utilizar las excretas como abono.
"5 Vinspeccion veterinariaal ganado.
6 )Tratamiento de los individuos infectados.




Prevencion y control - Cisticercosis

m Evitar el fecalismo al aire libre.
12 )No utilizar las excretas como abono,
3 ;
m Hervir el agua.

m Buen lavado de frutas y vegetales.
"5 )Proteger los alimentos de vectores mecénicos.
W




Hymenolepiosis

Hymenolepis nana

Hymenolepis diminuta




-Cestodos de pequeno tamano:

» Hymenolepis nana de 15-45 mm de longitud, escolex
provisto de 4 ventosas y ganchos.

» Hymenolepis diminuta de 20-60 cm de longitud, escolex
provisto de 4 ventosas.

-Son frecuentes en Ameérica del Sur y en zonas del

Mediterraneo.



http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/hym1.jpg

-Zoonosis que parasita el intestino delgado de los
humanos (hospedero accidental).

-La H. nana tiene ciclo de autoinfeccidon y puede
transmitirse de persona a persona.

-El diagnostico se basa en la identificacion de huevos en

heces o0 algun fragmento del adulto.



http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/hym2.jpg

Diphyllobothriosis

Diphyllobothrium spp.




-Es el cestodo de mayor longitud que afecta al hombre, de

2- 10 m de longitud, en ocasiones hasta 15 6 20 m.

-Sus organos de fijacion son 2 hendiduras alargadas

[lamadas botridias.

-Produce anemia megaloblastica (por déficit de vitamina

B12) en los pacientes afectados.

-El diagnostico se basa en la identificacion de huevos en

heces o0 algun fragmento del adulto.



-Ciclo de vida poliheteroxeno.

-Parasita el intestino delgado del hombre y otros

animales de habitos piscivoros. (Hospedero definitivo)

-Primer HI crustaceos del genero Cyclops, segundo HI

peces.

-La infeccidn es adquirida por la ingestion de carne de
pescado cruda o insuficiente cocinada, la que debe

estar contaminada con las larvas plerocercoides.






Equinococosis
(Hidatidosis)

Echinococcus
granulosus




-Cestodo de pequeio tamaifno 2-10 mm de longitud.
-Escolex con 4 ventosas y una doble corona de ganchos.
-Estrobilo formado por 2-5 proglotides.

-Parasito diheteroxeno

-Hospedero definitivo: Perros

-Hospederos intermediarios:

» Habitual: Ovejas***, bovinos

» Accidental: Humanos (Zoonosis)




-Forma infectante: Quiste hidatidico (Higado***, pulmon,
cavidad abdominal, SNC, rindn)

-Via de transmision digestiva.

- El diagnostico se basa en observacion macroscopica
del quiste, examen microscopico de su contenido,

estudios inmunologicos y radiologicos




