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• Conocer	  la	  epidemiología,	  transmisión,	  de	  las	  infecciones	  por:	  

- 	  Entamoeba	  Histoly/ca.	  

- 	  Tripanosoma.	  

- 	  Giardia	  Lamblia.	  

- 	  Criptosporidium.	  

- 	  Leishmania.	  

Obje;vos	  de	  la	  clase	  
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Trofozoitos	  

Quistes	  

Amebiasis	  
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Amebiasis	  

•  Infección	  del	  intes;no	  grueso	  producida	  por	  Entamoeba	  
histoly/ca	  que	  puede	  penetrar	  a	  traves	  de	  la	  mucosa	  e	  
invadir	  otros	  órganos.	  
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Amebiasis.	  E;ología/Epidemiología	  

•  Entamoeba	  histoly/ca:	  

Formas: 	  -‐	  Trofozoito	  (forma	  patógena	  invasiva)	  
	  -‐	  Quiste	  (forma	  infectante).	  

• Distribución	  mundial	  (México,	  Sudamérica,	  África,	  India).	  

• Reservorio	  y	  huésped	  principal:	  hombre.	  

• Transmisión:	  
Fecal-‐oral: 	  -‐	  Directa	  (persona-‐persona).	  

	  -‐	  Indirecta	  (agua	  o	  alimentos).	  

•  Factores	  Riesgo:	  higiene	  deficiente,	  aguas	  no	  tratadas...	  
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Amebiasis.	  Patogenia	  

•  IngesLón	  de	  quiste	  -‐-‐-‐	  pasa	  ácido	  del	  estómago	  -‐-‐-‐	  quiste	  se	  
disuelve	  en	  el	  intesLno	  delgado	  -‐-‐-‐	  trofozoitos	  libres	  -‐-‐-‐	  intesLno	  
grueso	  -‐-‐-‐	  adhesión	  células	  epiteliales	  -‐-‐-‐	  microúlceras	  -‐-‐-‐	  úlceras	  
amebianas	  (hasta	  capa	  muscular,	  riesgo	  trombosis	  arteriolar).	  

• Curan	  sin	  cicatriz,	  a	  veces	  tejido	  granular	  escleroso	  =	  amebomas	  
(sigmoide	  y	  ciego).	  
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Amebiasis.	  Patogenia	  

A	  veces	  por	  Porta	  -‐-‐-‐	  hígado	  absceso	  hepáLco	  («pasta	  de	  anchoas»)	  
y	  por	  vía	  hemáLca	  a	  otros	  órganos	  (pulmón,	  bazo,	  cerebro…).	  
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Amebiasis.	  Cuadro	  clínico	  

1.	  Manifestaciones	  IntesLnales.	  

2.	  Manifestaciones	  extraintesLnales.	  

3.	  Complicaciones.	  
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1.	  Afectación	  intes;nal	  

a.	  Amebiasis	  intes;nal	  crónica	  (disentería	  amebiana)	  

•  Tras	  período	  de	  incubación	  de	  7-‐15	  días:	  molesLas	  vagas,	  
anorexia,	  dolor	  abdominal	  difuso,	  tendencia	  a	  heces	  
pastosas.	  

•  Tras	  2	  semanas:	  dolor	  cólico	  en	  FID	  ó	  FII,	  diarrea	  (a	  veces	  
sangre	  y	  moco),	  sin	  fiebre.	  

• Cursa	  a	  brotes	  de	  semanas.	  
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1.	  Afectación	  intes;nal	  
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Coli;s	  Amebiana	  
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1.	  Afectación	  intes;nal	  

b.	  Amebiasis	  intes;nal	  aguda	  

•  Forma	  fulminante,	  poco	  frecuente.	  

• Comienzo	  brusco,	  fiebre	  elevada,	  dolor	  cólico.	  

• Heces	  hemá;cas	  con	  tenesmo.	  

• Vómitos,	  distensión	  abdominal.	  

• Posible	  perforación	  y	  hemorragia.	  
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1.	  Afectación	  intes;nal	  

c.	  Ameboma	  

•  Localización	  en	  ciego	  y	  sigma.	  

• Cuadros	  de	  suboclusión	  intesLnal.	  

• A	  veces	  perforación	  por	  úlcera	  o	  dilatación	  tóxica.	  
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Ameboma	  en	  ciego	  
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2.	  Manifestaciones	  extraintes;nales	  

a.	  Absceso	  amebiano	  hepá;co	  

•  Sin	  enfermedad	  intesLnal	  acLva.	  

• Muchas	  veces	  subclínico.	  

• Otras	  veces:	  fiebre,	  escalofríos,	  vómitos,	  dolor	  intenso,	  
leucocitosis	  con	  PFH	  normales.	  

• RX	  (giba	  en	  hemidiafragma),	  Eco,	  TAC.	  
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2.	  Manifestaciones	  extraintes;nales	  

b.	  Amebiasis	  pleuropulmonar	  

•  Extensión	  desde	  el	  hígado,	  fiebre,	  dolor	  pleural,	  leucocitosis...	  

c.	  Pericardi;s	  amebiana	  

• Rara.	  

d.	  Amebiasis	  cutánea	  

• Rara,	  úlceras	  (ETS)...	  
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Diagnós;co	  

•  Iden;ficación	  de	  amebas	  en	  heces	  o	  tejidos:	  
varias	  muestras	  (Lnciones	  azul	  de	  meLleno,	  
Gomori,	  Heidenham...),	  «derivados	  con	  Bi	  y	  
alcalinos	  dificultan».	  

•  Serología:	  hemagluLnación	  indirecta,	  ELISA,	  
anLcuerpos	  monoclonales.	  

• PCR	  (RNA).	  
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Trofozoito	   Quiste	  

Entamoeba	  Histoly;ca	  
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Diagnós;co	  Diferencial	  

• Colon	  irritable.	  

• ColiLs	  ulcerosa.	  

•  Shigellosis.	  

•  Salmonelosis.	  
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Tratamiento	  

• Coli;s	  aguda,	  crónica,	  ameboma,	  absceso	  hepá;co:	  
-‐	  Metronidazol,	  7-‐10	  días.	  
-‐	  Seguido	  de	  Paromomicina,	  7-‐10	  días.	  
·∙	  Mejoría	  en	  72	  horas.	  

• Portador	  asíntomá;co:	  
-‐	  Paromomicina	  o	  Furoato	  Diloxamida	  o	  Yodoquinona.	  

• Coli;s	  leve:	  
-‐	  Tetraciclinas	  o	  Eritromicina,	  seguido	  de	  Paromomicina.	  

•  Indicación	  de	  drenaje	  hepá;co:	  
-‐	  Fiebre	  tras	  5	  días,	  rotura	  absceso,	  abscesos	  grandes	  en	  LHI…	  
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1.	  Tripanosomiasis	  Africana	  («Enfermedad	  del	  Sueño»)	  

• Tripanosoma	  Brucei:	  

-‐	  Vector:	  mosca	  glossina	  (Tse-‐tsé).	  

-‐	  Formas:	  
·∙	  Tripanosoma	  Brucei	  Gambiense:	  reservorio:	  

	  Hombre	  y	  algunos	  animales	  (cerdo,	  perro...),	  zonas	  

cercanas	  a	  ríos	  y	  lagos	  (¡pescadores!).	  

·∙	  Tripanosoma	  Brucei	  Rhodiense:	  

	  Zoonosis	  que,	  accidentalmente,	  afecta	  al	  hombre,	  

zonas	  de	  sabana	  (cazadores,	  turistas...).	  
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Trypanosoma	  Brucei	  
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1.	  Tripanosomiasis	  Africana	  («Enfermedad	  del	  Sueño»)	  

Clínica	  

• Varias	  etapas:	  
-‐	  Lesión	  local:	  chancro	  a	  los	  15	  días	  de	  picadura.	  
-‐	  Parasitemia	  y	  diseminación	  hemolinfáLca.	  
-‐	  Invasión	  de	  SNC	  con	  meningoencefaliLs.	  
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1.	  Tripanosomiasis	  Africana	  («Enfermedad	  del	  Sueño»)	  

Signo	  de	  Winterbocon	  
(linfadeniLs	  en	  región	  
supraclavicular	  y	  triángulo	  
posterior	  del	  cuello).	  	  
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2.	  Tripanosomiasis	  Americana	  («Enfermedad	  de	  Chagas»)	  

• Tripanosoma	  Cruzi:	  

-‐	  Vector:	  Triatómidos	  (artrópodos).	  
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2.	  Tripanosomiasis	  Americana	  («Enfermedad	  de	  Chagas»)	  

•  Fase	  aguda:	  
-‐ 	  PI:	  4-‐12	  días	  (70%	  niños).	  

-‐ 	  Signo	  de	  Romañá.	  

-‐ 	  «Chagomas».	  

-‐ 	  Fiebre,	  linfadenopamas,	  edema	  gelaLnoso	  de	  
cara	  y	  tronco,	  a	  veces	  exantemas.	  

-‐ 	  MiocardiLs	  o	  MeningoencefaliLs	  (5-‐10%	  letal).	  

•  Fase	  crónica:	  
-‐ 	  Cardiopama	  Chagásica.	  

-‐ 	  Megacolon	  o	  Megaesófago.	  
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Signo	  de	  Romañá:	  conjunLviLs	  unilateral,	  edema	  
palpebral	  violáceo	  y	  adenopama	  satélite	  paromdea.	  
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Chagomas:	  nódulos	  +	  adenopama	  satélite	  en	  picadura.	  
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Edemas	  en	  extremidades	  
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Miocardiopada	  Chagásica	  
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Enfermedad	  de	  Chagas	  
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Tripanosomiasis.	  Diagnós;co	  y	  tratamiento	  

Diagnós;co	  

• Visualización	  en	  aspirado	  ganglionar.	  Extensión	  y	  
«gota	  gruesa»	  en	  sangre,	  LCR,	  etc.	  

•  Serología:	  IFI,	  ELISA.	  
• PCR.	  

Tratamiento	  

• T.	  Africana:	  Suramina,	  Pentamidina,	  Melarsoprol.	  

• T.	  Americana:	  Nitrofurazona,	  Benzonidazol.	  



Tema	  19.	  Infecciones	  por	  Protozoos:	  Entamoeba	  Histoly;ca,	  Giardia	  Lamblia,	  
Tripanosoma,	  Criptosporidium	  y	  Leishmania	  

Enfermedades	  Infecciosas	  

Mª	  Carmen	  Fariñas	  Álvarez	  

Trofozoito Quiste 

Giardiasis	  
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Giardiasis	  

• Giardia	  Lamblia:	  
-‐ 	  Frecuente	  causa	  de	  epidemias	  de	  gastroenteriLs	  
por	  agua	  contaminada	  en	  todo	  el	  mundo.	  
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Giardiasis	  

• Transmisión	  fecal-‐oral	  (higiene,	  homosexualidad...),	  
por	  ingesLón	  de	  quistes.	  

• Países	  subdesarrollados	  Lenen	  hasta	  15-‐20%	  niños	  
infectados.	  

• Predisposición	  en	  inmunodeficiencias	  (VIH…).	  
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Giardiasis.	  Patogenia	  

huésped	  

Huéspedes	  
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Giardiasis.	  Formas	  clínicas	  

• De	  100	  personas	  que	  ingieren	  quistes:	  
-‐	  35-‐70%	  asintomáLcos.	  
-‐	  5-‐15%	  evacuadores.	  

Asintomá;cos:	  
-‐	  25-‐50%	  sintomáLcos.	  
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Giardiasis.	  Formas	  clínicas	  

1.	  Giardiasis	  Aguda:	  
•  Diarrea	  aguda,	  heces	  grasosas,	  malolientes	  y	  flotan.	  
•  Dolor	  abdominal,	  flatulencia,eructos,	  borborigmos,	  
náuseas,	  pérdida	  peso.	  
•  Remite	  en	  una	  7-‐10	  días.	  

2.	  Giardiasis	  Crónica	  (rara):	  
•  Heces	  grasosas,	  dolor	  abdominal,	  pérdida	  de	  peso,	  
malabsorción.	  
•  Curso	  intermitente,	  durante	  meses.	  
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Giardiasis	  

Diagnós;co	  

• Quistes	  o	  trofozoitos	  en	  heces	  (a	  veces	  en	  jugo	  
duodenal	  o	  biopsia	  de	  intesLno	  delgado).	  

• Ag	  en	  heces	  por	  ID.	  

Tratamiento	  

• Metronidazol	  (7	  días).	  

•  Tinidazol.	  
• Mepacrina,	  Paramomicina.	  
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Trofozoitos	  

Quistes	  

Giardia	  Lamblia	  
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Criptosporidiasis	  
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Criptosporidiasis	  

• Cryptosporidium	  parvum.	  

• Diarreas	  en	  huésped	  normal	  y	  en	  inmunodeficiencia	  (VIH).	  

•  Transmisión	  fecal-‐oral	  (aguas	  contaminadas).	  

• Muchos	  asintomáLcos.	  

•  El	  estado	  inmunológico	  determina	  la	  gravedad	  y	  las	  
posibilidades	  de	  recidiva.	  
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The	  Live	  Circle	  of	  Cryptosporidium	  SPP	  (Crystosporidiosis)	  
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Criptosporidiasis.	  Clínica	  

•  Incubación	  7-‐28	  días.	  
• Diarrea	  acuosa,	  dolor	  abdominal,	  naúseas,	  fiebre,	  
malabsorción,	  pérdida	  de	  peso.	  

•  Tendencia	  a	  cronificarse	  en	  inmunodeprimidos.	  

•  En	  VIH:	  a	  veces,	  ColangiLs	  esclerosante	  o	  ColecisLLs	  acalculosa.	  
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Criptosporidiasis	  

Diagnós;co	  

•  Tinciones	  de	  heces	  o	  biopsia	  ID	  aspirado,	  bilis,	  biopsia…).	  
•  T.	  Kinyoun	  o	  Auramina	  o	  Zhiel	  Neesen	  modificado,	  
Safranina…	  (métodos	  de	  AAR).	  

• Detección	  Ag	  (IF),	  citometría	  de	  flujo.	  

•  T.	  amplificación	  Ac	  nucleicos.	  

Tratamiento	  

• Nitazoxanida	  (3	  días	  inmunocompetente,	  hasta	  8	  semanas	  en	  
Inmunodeprimido,	  aunque	  en	  SIDA	  poca	  respuesta).	  

• Paromomicina,	  Rifaximina,	  Cotromoxazol,	  Metronidazol,	  Albendazol.	  

• Mejorar	  (en	  su	  caso)	  el	  estado	  inmunológico.	  

Leishmaniasis	  Visceral	  
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Leishmaniasis	  
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Leishmaniasis.	  Caracterís;cas	  

• Conjunto	  de	  enfermedades	  muy	  dispares	  entre	  si	  común:	  
a.	  Agente	  causal	  (una	  Leishmania).	  
b.	  Vector	  (insecto	  flebotomo).	  
c.	  Reservorio	  (vertebrados).	  
d.	  Parasitan	  celulas	  del	  SER.	  

• 20	  especies	  de	  Leishmanias	  -‐-‐-‐	  enfermedades	  de	  Lpo:	  
a.	  AntropozonóLco	  (hombre-‐flebotomo-‐hombre).	  
b.	  ZoonóLco	  (reservorio-‐flebotomo-‐hombre).	  

• Vector:	  flebotomo	  o	  lutzomyas	  (Nuevo	  Mundo).	  

• Distribución	  en	  zonas	  áridas-‐tropicales	  (12	  millones	  
sufren	  algún	  Lpo	  de	  Leishmaniasis).	  
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Leishmanias	  
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Geographic	  Distribu;on	  Of	  Leishmaniasis	  
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Leishmania	  Donovani	  
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Patogenia	  

Promas;gotes	  Infec;vos	  

Respuesta	  Inmune	  Innata	  (Macrófagos)	  

CPA,	  citokinas	  >>>	  inducción	  RI	  adapta;va	  (celular	  T).	  
Th1	  (IFNg,	  IL-‐12):	  protectora.	  

Th2	  (Inhib	  Th1,	  producción	  Ac	  por	  cels	  B):	  progresión.	  
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Leishmaniasis.	  Formas	  clínicas	  (1)	  

•  Leishmaniasis	  visceral	  o	  kala–azar:	  
-‐ 	  L.	  Donovani,	  L.	  Infantum	  (paises	  mediterráneos),	  L.	  Chagasi.	  

-‐ 	  Principal	  reservorio:	  perro	  (también	  otros	  carnívoros	  salvajes).	  

-‐ 	  Incubación:	  3-‐6	  meses.	  

-‐ 	  Curso	  subagudo	  o	  crónico:	  
·∙	  Fiebre	  bien	  tolerada	  remitente	  o	  conmnua.	  
·∙	  Neutropenia	  y	  anemia	  (pancitopenia).	  
·∙	  Esplenomegalia	  no	  dolorosa.	  
·∙	  Hipergammaglobulinemia	  (FR…).	  
·∙	  10%	  cirrosis	  e	  HTP.	  

-‐ 	  Complicaciones:	  infecciones	  bacterianas,	  desnutrición.	  

-‐ 	  Forma	  asociada	  a	  SIDA:	  forma	  aguda	  con	  mala	  respuesta	  al	  tratamiento.	  
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Leishmaniasis.	  Formas	  clínicas	  (2)	  

•  L.	  Cutáneas	  del	  Viejo	  Mundo:	  
-‐ 	  Lesión	  mpica:	  «Botón	  de	  Oriente»	  (nódulo	  con	  
costra	  que	  puede	  ulcerarse	  de	  varios	  cm).	  

-‐ 	  L.	  Cutánea	  Recidivante	  (L.	  Trópica).	  

-‐ 	  L.	  Cutánea	  Rural	  (L.	  Major).	  

-‐ 	  L.	  por	  L.	  Aethiopica	  (África),	  etc.	  

•  L.	  Cutáneas	  del	  Nuevo	  Mundo:	  
-‐ 	  «Uta»	  (L.	  Peruviana).	  

-‐ 	  «Picada	  de	  bejuco»	  (L.	  Panamiensi).	  

-‐ 	  «Espundia»	  (L.	  Braziliensi),	  etc.	  
(Forma	  mucocutanea	  muLlante,	  extensión	  a	  orofaringe…).	  
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Leishmanias	  «Botón	  de	  Oriente»	  
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VIH-‐1.	  Leishmaniosis	  
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Leishmaniasis	  Cutánea	  
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Diagnós;co	  

•  IdenLficación:	  a	  lesiones	  cutáneas	  (biopsia)	  o	  M.O.	  
(viscerales)	  con	  ;nción	  Giemsa	  (visión	  
amasLgotes	  en	  macrófagos).	  

• CulLvo	  en	  medio	  NNN.	  

•  Serología,	  ELISA,	  WB,	  HAD.	  

• Detección	  Ag	  circulantes:	  Katex®	  en	  orina.	  
•  T.	  detección	  AC	  nucleicos.	  
•  Inmunológico:	  
-‐	  Intradermorreacción	  de	  Montenegro.	  
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Tratamiento	  

• Anfotericina	  B	  Liposomal	  3-‐4	  mg/kg	  ev.	  
-‐	  LC:	  días	  1-‐5	  y	  14,	  21.	  
-‐	  LV:	  días	  1-‐5,	  5,	  10,	  17,	  24,	  38.	  

• AlternaLva:	  Miltefosina.	  
AlternaLvas	  LV:	  Pentamidina,	  AnLmoniales	  
pentavalentes	  (EsLbogluvconato	  Sódico,	  
AnLmoniato	  de	  Meglumina).	  

• AlternaLvas	  LC:	  Sulfato	  de	  Paromomicina,	  
Fluconazol,	  Dapsona.	  

• A	  veces	  la	  aplicación	  intralesional	  de	  
anLmoniales	  ha	  resultado	  eficaz.	  


