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E S
I&_QP Objetivos

1. Enumerar las caracteristicas morfoldgicas tipicas de
Plasmodium spp y T. gondii.

2. Relacionar el ciclo biolégico de Plasmodium spp y T.
gondii con |la patogenia de estas parasitosis.

3. llustrar e interpretar los elementos diagnosticos en las
Infecciones causadas por Plasmodium spp y T. gondii.

4. Razonar las medidas de prevencion y control de la
infeccion por Plasmodium spp y T. gondii.

5. Caracterizar la enfermedad que producen Trypanosoma
spp.y Leishmania spp.



==
IE’P Contenido

Plasmodium spp.
Toxoplasma gondii
Trypanosoma spp.

Leishmania spp.

Bibliografia:
v' Presentacion digital.

v Microbiologia y Parasitologia Médicas. Llop,

Valdées-Dapena, Zuazo. Tomo lll.



Paludismo
0
Malaria

Plasmodium spp.



Clasificacion

* Protozoo del Phylum Apicomplexa

* El género Plasmodium incluye mas de 100 especies.

—

» Plasmodium falciparum
» Plasmodium vivax

Parasitan al humano: 1 3 plasmodium ovale
» Plasmodium malariae

> Plasmodium knowlesi*

~——

« Parasito intracelular obligado



Formas de vida

Esporozoitos
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Formas de vida

Trofozoito
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Formas de vida



http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo206-4.htm

Formas de vida

Merozoitos



Formas de vida

Gametocitos




de vida

Reservorio;

Anopheles
hembra



Forma infectante
paralos humanos

!

‘ Esporozoitos ‘




Forma infectante
paralos mosquitos

!

‘ Gametocitos ‘




Vias de transmision

v" Vectorial

v Congénita
v Transfusion sanguinea

v Transplante de 6rganos

—— Raras



http://www.cdfound.to.it/html/pf2b2.htm

Patogenia

v’ La severidad de la enfermedad es directamente
proporcional ala concentracion parasitaria.

v Todas las especies dafian los eritrocitos:
4 P. falciparum: Parasita eritrocitos de cualquier edad.
4 P. vivax y P. ovale: Parasitan reticulocitos y eritrocitos

jovenes.

d P. malariae: Parasita eritrocitos maduros.

v' El merozoito se une areceptores de membrana de la
celularoja, forma la vacuola parasitéforay penetra

activamente al interior del eritrocito.



Patogenia

Alteraciones de los eritrocitos:

*Disminucidn o péerdida de la elasticidad

*Aumento de la fragilidad
*Aumento de la citoadherencia
*Disminucion del transporte de oxigeno

*[iberacion de toxinas y antigenos




Patogenia




Patogenia

v’ Las visceras se pigmentan de color oscuro por el
almacenamiento del pigmento malarico en las células

del SRE (bazo, higado, medula 0sea, cerebro).

v En la mujer embarazada se produce parasitismo
Intenso de la placenta, lo que puede ocasionar
muerte fetal o nacimiento prematuro de nifios bajo

peso.



Principales manifestaciones clinicas

‘ Escalofrios ‘

Se repiten cada 48 h en:

P. falciparum

P. ovale

P. vivax

—/

Cada 72 h en:

P. malariae

Fiebre terciana maligna

— Fiebre terciana benigna

Fiebre cuartana




Diagnostico

==




Medidas de Prevencion y Control

e

-- ——
i <




Plasmodium knowlesi

v Primer caso reconocido de infeccidén natural en

humanos se reporto en 1965.

v Desde el 2004 se ha venido informando
sistematicamente la presencia de infecciones
naturales en humanos en diferentes paises del sureste
de Asia, como en Tailandia, China, Singapur, Filipinas,

Vietnam y Malasia.

v Similitud morfolégica con P. malariae lo que dificulta el

diagndstico microscopico.



Plasmodium knowlesi

v El ciclo de vida asexuado es de 24 horas por lo que puede
alcanzar parasitemias altas rapidamente sin que sea posible
diferenciarlo clinicamente de una infeccion con P. falciparum

o P. vivax.

v’ Las pruebas de diagndstico rapido permiten diferenciarlo de
P. malariae pero en caso de coinfeccion con P. falciparum o P.
vivax hay que recurrir a la microscopia. La PCR ha sido la
técnica molecular mas usada para confirmar su diagndstico.
No se dispone de pruebas diagnosticas con anticuerpos

especificos para su identificacion.



Toxoplasmosis

oxoplasma gondil



Formas de vida

Trofozoito

o)
\ Taquizoito
(Forma activa)
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http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo105-2.htm

Formas de vida

Quiste con Bradizoitos

(Forma de R interior)

Presentes en tejidos u 6rganos
(SNC, musculos)
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http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/tox3.jpg

Formas de vida

Ooquiste
(Forma de R exterior)

Esporozoitos

Esporoquistes



Ciclo de vida

Parasito diheteroxeno
o | Zoonosis
*Hospedero definitivo: Felinos <

« Hospedero intermediario:

Habitual: Animales de sangre caliente (roedores, aves,

bovinos, cerdos, etc.)

Accidental: Humanos

PP: 3-4 semanas



- Forma infectante: Ooquistes, quiste tisular, trofozoitos

Vias de transmision:

Ooquistes (verduras y frutas)
»Digestiva

Quistes (carnes mal cocidas)
»Placentaria

»Transfusiones y trasplantes

»Inoculacién accidental









Patogenia

El dano depende de:

» NUmero de taquizoitos que proliferan en las células.
» Virulencia de la cepa.

» Estado inmunoldgico del hospedero.

» Reaccion de hipersensibilidad que puede ocasionar

la ruptura de los quistes.



Patogenia Fase aguda

Trofozoitos == Se multiplican en los tejidos

|

Causando muerte celular y
liberacion de los parasitos

|

Incremento de la respuesta
iInmune

|

Parasito se enquista en los tejidos.
Los parasitos extracelulares son
lisados por accion de Acy C'



Patogenia Fase latente

Los quistes pueden permanecer por
décadas en los tejidos

Reactivacion de la Reaccidon de

Infeccion por hipersensibilidad retardada
enfermedad

debilitante, trauma o

Inmunodepresion inflamacién celular

Lesiones y necrosis de tejidos


http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/tox3.jpg

Patogenia

Si la mujer se infecta durante el
embarazo (primoinfeccion)

Los trofozoitos pueden
atravesar la placenta



« Aborto

 Malformaciones
congeénitas

 Microcefalia

e Calcificaciones
cerebrales

* Trastornos
oculares y otras.



Diagnostico

-
e




Prevencion y control

Qoquistes:

e Evitar gatos en la casa. Si se tienen, es necesario el
manejo higiénico de sus heces.

« Lavar frutas y vegetales.

 Lavado de manos después de trabajar la tierra o andar
con gatos.

Quistes:

« Cocinar bien las carnes.

 Lavado de manos y utensilios después de procesar
carnes crudas.



Prevencion y control

Transplacentaria:

« Seguimiento o control de madres seronegativas.

« Tratamiento de la gestante.

Transfusiones y trasplantes:

 Pesquisa de donantes.



Tripanosomosis

/  \

Tripanosomosis Tripanosomosis

Americana Africana
(Enfermedad de (Enfermedad del
Chagas) sueno)

! |

Trypanosoma cruzi Trypanosoma brucel




Tripanosomosis americana
(enfermedad de Chagas)

A

Trypanosoma cruzi

Carlos Chagas
Minas Gerais
1909




, . . Z00oNnosis
Parasito diheteroxeno

 Hospederos vertebrados: Humano, perros, armadillos,

zarigleyas, pequeinos roedores.

 Hospedero invertebrado: Insectos hematofagos

Familia: Reduviidae
Géneros: Rhodnius
Triatoma

Panstrongylus



Formas de vida

 Forma infectante: Tripomastigote metaciclico
* Vias de transmision:

‘*Vectorial

‘*Transplacentaria

‘sTrasplantes o transfusiones




Tripanosomosis africana
(enfermedad del sueno)

Trypanosoma brucel Trypanosoma brucel
gambiense rhodesiense
Africa central Africa Oriental

Africa Occidental Sudeste de Africa




e Parasito diheteroxeno Z00nosiIs

e Hospederos vertebrados:

- Humano (T. brucei gambiense)

- Zoonotico: antilopes, gamos, ganado domestico. (T.

brucei rhodesiense)

 Hospedero invertebrado: Mosca hematofaga del género

Glossina (Mosca tsetsé)



http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/tsetse.gif

Formas de vida

Tripomastigotes Epimastigotes

 Forma infectante: Tripomastigote metaciclico

e Vias de transmision: ) O\t

*Vectorial



L eiIshmaniosis

Protozoo
Género: Leishmania



Clasificacion

Género: Leishmania

Mas de 20 especies, agrupadas en 4
complejos



Clasificacion

« Complejo donovani:

L. donovani

L. infantum

} Viejo Mundo

L. chagasi } Nuevo Mundo

« Complejo tropica:

L. tropica

L. major

L. aethiopica

Viejo Mundo

Leishmaniosis
visceral
(kala-azar)

Leishmaniosis
cutanea



Clasificacion

« Complejo mexicana:

L. mexicana

L. venezuelensis

L. amazonensis

« Complejo braziliensis:

L. braziliensis

L. panamensis

L. guyanensis

L eismaniosis
cutanea

Nuevo Mundo

Leishmaniosis
cutaneay
mucocutanea



Ciclo de vida

Parasito diheteroxeno 7Z00NnoSsis

« Hospederos vertebrados: Humano, perros, pequenos

roedores

* Hospedero invertebrado:

v Lutzomyia en el Nuevo Mundo (América)
v Phlebotomus en el Viejo Mundo (Europa, Asia,

Africa)



Formas de vida

Forma infectante: Promastigote



| eishmaniosis cutanea.


http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/lei16.jpg
http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo176-1.htm
http://www.yamagiku.co.jp/pathology/photo/photo176-8.htm

Leishmaniosis mucocutanea.




Leishmaniosis visceral.

- Linfoadenopatia
- Esplenomegalia
- Hepatomegalia
- Médula 0sea
hiperplasica



http://pathmicro.med.sc.edu/parasitology/lei13.jpg

