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Existe genotipos patogenos y comensales de Blastocystis sp.

No se reporta como Blastocystis hominis
porque existen 6 especies no diferenciables mediante microscopia

Unico parasito que acidifica las heces debido a que fermenta los
carbohidratos en anaerobiosis y produce:

Acido lactico == QUEMADURA DE LA REGION PERIANAL, ARDOR

Didxido de Carbono ==) FLATULENCIA (GASES)



Amebas de interés en parasitologia humana

- Género Entamoeba

Parasitos intestinales

—

1.- Entamoeba histolytica
2.- E. dispar

3.- E. moshkovskii

j——

4.- E. bangladeshi _
5.- E. hartmanni

6.- E. coli

7.- Entamoeba polecki

Parasito oral

8.- Entamoeba gingivalis

Complejo
Entamoeba

e Género Iodamoeba
Iodamoeba buetschlii

e Género Endolimax
Endolimax nana



Entamoeba histolytica

Trofozoito de E. histolytica.

CDC Public Health Image Library (PHIL).

PATOGENO

Trofozoitos

- Tiene un nucleo

Movimiento progresivo

Cromatina periférica y uniforme.
Cariosoma central.

El citoplasma es finamente granular

Tamano: 15 a 20 ym (con un rango
de 10 a 60 um)

PRESENCIA DE GLOBULOS ROJOS



Quistes: nunca presentan eritrocitos por lo que siempre se
reportaran como

Complejo Entamoeba
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¢Qué técnica utilizaria para la deteccion de
protozoos causantes de disenteria?

Examen Directo con Solucion Salina Fisiologica, observar
los eritrocitos intracitoplasmaticos y disminucion de microbiota intestinal







Amebiasis extraintestinal: hepatica

Figura 2. TAC de abdomen. Se muestra imagen
compleja en lobulo hepatico derecho, con densidad
aumentada en los bordes.






Entamoeba hartmanni Vs Complejo Entamoeba

Menos de

Mas de
10 um

10 um

Es indispensable el microscopio calibrado



Trofozoitos de Entamoeba coli
ver emision de varios pseuddpodos a la vez

0




Giardia duodenalis

Trofozoito

«10-20 p longitud y 5-10 p ancho

« 2 nucleos vesiculosos

* Piriforme, simetria bilateral

* 4 pares de flagelos

« Cuerpos parabasales y axostilo
*Movimiento lento, vibratorio y rotatorio
Disco suctorio en la cara ventral

Quiste

«8-14 p longitud y 6-10 p ancho
«2 a4 nucleos
«Forma oval, cuerpos parabasales

Pared quistica (doble membrana)

1: Nucleo
2: Flagelos
3: Axostilo

3: Cuerpos parabasales (n= 2)

1: Nucleos vesiculosos
2: Axostilo

3: Pared quistica

4: Cuerpos parabasales



Giardia duodenalis

Habitatim) Intestino delgado: duodeno y yeyuno

ESTEATORREA




Trofozoitos de Giardia duodenalis en movimiento con
Solucion Salina Fisiologica




Dientamoeba fragilis Coloracion de Hematoxilina férrica

Trofozoito:
Pleomorfico \
5-15 um |
Binucleados (mononucleados)

Cariosoma: 4 granulos de cromatina
Citoplasma: Granuloso (vacuolas alimenticias)
Movilidad lenta; pseuddpodos

.- Quistes:
Esférico )
5-10 um P
Binucleados (mononucleados) e
Cariosoma: 4 granulos de cromatina ‘ ) /

Doble membrana



ODPDx Dientamoeba fragilis N
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Hypothetical
transmission via :
Possible involvement

’Q\ Enterobius eggs.
of pre-cyst and cyst stages

S Direct fecal-oral

“ transmission @’

Trophozoites in
lumen of colon



Diagndstico presuntivo
‘ vy v7F7

¢

Muestra fresca

®) =

Lectura con objetivo de 40X

Solucion yodada Solucion salina



Diagndstico confirmatorio

Lamina portaobeto

1 Frotis fecal

-
1 1

Tincion de Hematoxilina Férrica




Morfologia Chilomastix mesnili

Trofozoito:
- Tamaio: 6-20 um largo y 4-7 pum ancho ,
o
.- Piriforme g,, T ¥
-~ 1 nacleo ;
-~ 4 Flagelos y citostoma (boca)
.- Forma vegetativa: alimenta y reproduce

.= Estructura en forma de cola

Quiste:

= Tamaiio: 6-9 um #

-~ Piriforme con protuberancia roma (forma limoén) Q@ .
-~ Carece de flagelos y tiene 1 nucleo

-~ Pared quistica

.- Forma infectante y de resistencia



Trofozoitos de Chilomastix mesnili en movimiento con
Solucion Salina Fisiologica




Enteromonas hominis

Trofozoito:

- 10 um

.- Piriforme

.- 1 nucleo

-~ 3 flagelos libres y 1 flagelo recurrente

Quiste:

-8 um

.- Ovalado

.- 4 nucleos

(inmaduros= 1-2; maduros= 4)

Nucleos localizados en los polos # de Endolimax nana




Enteromonas hominis
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Retortamonas intestinalis: Embadomonas intestinalis

Trofozoito: —

-9 um [ €\
- Piriforme e 2N

.- 1 nicleo / ;" =4
.- Citostoma | &Y
.- 1 flagelo libre / 1 flagelo intracitostomatico \\

Quiste:

=7 um

.- Piriforme con protuberancia aguda (Pico de ave)

-~ Los flagelos cuelgan del nucleo*

.- 1 nucleo -E@E
?ar’




Retortamonas intestinalis

Trofozoito

=
Retortamonas intestinalis o~
~y

L
DMR 1999 &b
.

Embadomonas intestinalis= es un nombre incorrecto

Flagelo
colgado

del
nucleo



Pentatrichomonas hominis

Trofozoitos

Ausencia de quiste

Forma: Ovalada
Tamano: 7-10 pm ancho
10-15 pm longitud

Citoplasma granuloso
con vacuolas

4 flagelos anteriores
libres y 1 que origina la
membrana ondulante con
extremo libre

Nucleo redondeado con
granulos de cromatina en
la cara interna de la
membrana nuclear y
cariosoma central



Trofozoitos de Pentatrichomonas hominis en
movimiento con Solucion Salina Fisiologica



Balantidium coli

Trofozoitos Quistes

Disenteria balantidiana

Cerdo hospedador natural B) zoonosis



Trofozoitos de Balantidium coli en movimiento
con Solucion Salina Fisiologica

.




Tincion de Ziehl-Neelsen modificado

Cryptosporidium spp. Cyclospora cayetanensis Cystoisospora belli
(4-6 pm) (8-9 um) (10-23 um)
Claves para la identificacion de Cryptosporidium spp. :
Ooquistes acido-alcohol resistentes rodeados de una halo claro ()
-Claves para la identificacion de Cyclospora cayetanensis:
- Elementos redondos acido-alcohol resistentes, fantasmas
-(Ausencia del halo claro y de esporozoitos



Ooquistes de Cryptosporidium spp. = Cyclospora cayetanensis
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3

4-6 pm

Es indispensable el microscopio calibrado



Examen Directo: Cryptosporidium spp.

Solucion salina Solucion yodada
a ‘ 54
-;‘ " *s - - >
- ® A

Levadura
p— Levaduras
] -~ P [ C") \
v ’ o > Q‘ ‘/ ~
o";‘ ;
. \ &£,
. G . - ooquistes ‘
A P
A*
Ooquistes Ooquistes: Incoloros
de Cryptosporidium spp. Levaduras: Marrdn

Requiere experiencia por parte del analista



Tincion de Ziehl-Neelsen modificado

Observar con objetivos
de 40X y 100X

1

\
R
Y 4

\’

Tenir con Decolorar

Lavar con Contracolorear Secar
Carbol-Fuscina Con alcohol-acido agua Con azul de metileno
40 minutos 10 segundos (verde de malaquita)

3 minutos



Inmunocromatografia rapida

Deteccion de coproantigenos de
/) Cryptosporidium spp./Giardia duodenalis

Mezclar Introducir
solucién tira

A
\

:@:ﬁ =

'

~

Mezclar solucion de reaccion
+
suspension fecal

Ventajas

- Elevada sensibilidad y especificidad

- Deteccion de casos en ausencia de ooquistes (antigenos viables en heces)
- Diagndstico rapido

- Deteccion de varios patogenos de manera simultanea

- Varias muestras por ensayo (ELISA-Ag)



Ascaris lumbricoides

* Nematodo de mayor tamano, la mayor complicacion es la obstruccion

shutterstock.cam « 7319336830

Parasitismo por machos o hembras inmaduras (ausencia de huevos) se realiza por:

.- Estudio de imagenes: Radiografia, resonancia, etc.
.- Endoscopia




Diagnodstico Coproparasitologico

Variabilidad morfolégica de los huevos

,— 43-47 um—

85-95 um

. B Huevo infértil Huevo fértil
Huevo infeértil Huevo fértil decorticado decorticado



Trichuris trichiura: TrMIo 7 2

WA
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Prolapso rectal



Enterobius vermicularis: OX§turo

Técnica de Graham




Ancylostomideos
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Larva de Ancylostomideos

Necator americanus

| Ancylostoma duodenale



Estrategias para reconocer las larvas rhabditoides

Larvas de Ancylostomideos

Pueden aparecer huevos

Larvas de
Strongyloides stercoralis
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Larva rhabditoides de Strongyloides stercoralis en
movimiento con Solucion Salina Fisiologica




Larva de S. stercoralis

Fibras vegetales

s KT o




Diagnostico: teniasis

ESTUDIO DEL PROGLOTIDE

e Lavar con agua (tamizar en un colador o malla)

e Clarificar los segmentos con acido acético o tenir para analizar y
cuantificar las ramificaciones uterinas de los proglotides gravidos:
T. solium < 12; T. saginata >12

Taenia saginata Taenia solium
ramificaciones: 15-20 dicotdmicas ramificaciones: 7-13 dendriticas



Hymenolepis nana

Escolex

Proglotides inmaduros Proglotides maduros Proglotides gravidos

Proglotides inmaduros, maduros y gravidos mas anchos que largos



Escélex de Hymenolepis nana




Hymenolepis diminuta

Escolex

e

Proglétides inmaduros Progléotides maduros Proglétides gravidos



Escolex de Hymenolepis diminuta




Huevos de Hymenolepis nana




Huevos de Hymenolepis diminuta




Fasciola hepatica

Inmunologico: Fasciolina, Ac y Ag
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Fasciola hepatica
DIAGNOSTICO PARASITOLOGICO (HALLAZGOS DE HUEVOS)

) Heces

Técnicas:

e Examen Directo
o Kato-Katz (cuantificacion de h.g.h)
« Sedimentacién Espontanea (Tello)
« Sedimentaciéon Rapida (Lumbreras)
 Formol-Eter (Ritchie)
 Filtrado en Tamices

1) Bilis: Sondeo duodenal con Capsula de Bea/
Diagndstico Inmunolégico
Intradermorreaccion: Fasciolina

Diagndstico seroldgico:

ELISA, Western blot
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Fasciola hepatica

HECES

Examen
Directo

L

T

*Formaldehido 10%
Fijacion
proporcion 1:3

. Fijada*

Fresca




Fasciola hepatica

Examen coproldgico:
e Examen Directo: huevos de Fasciola hepatica

e Kato-Katz: Intensidad de h.g.h.

Examen Directo Kato-Katz

Forma ovoide, operculado
150 uLx80puA



Fasciola hepatica Diagnostico Diferencial con:

Huevo de Ascaris lumbricoides decorticado
Miden 85-95 por 35-50 um
color marron claro, carece de opérculo

Huevo de Paragonimus westermanni
Miden 85-100 por 50-70 um,
color marrdén oscuro, opérculo chato, un polo mas agudo.

Huevo de Diphyllobothrium sp.
Miden 75- 84 por 45-48 um
color marron, mamelon en el polo posterior.




Fasciola hepatica

ANALITICA DE LABORATORIO
.- Eosinofilia

.- Glébulos Blancos

- Hipoalbuminemia:

- Hiperglobulinemia:

.- Relacion albumina/globulina:
.- Bilirrubina directa:
Bilirrubina indirecta:

- Bilirrubina total:

- Amilasa:

.- Fosfatasas alcalinas:

.- Transaminasas:

>5%

10.900 mm3 4 q
3,1 3%

3,29 %

0,97 (VN: 1,20-2,20)
54mg°% (VN: 0,1-0,3 mg %)
4,7mg % (VN: < 1,09 %)

10,1 mg % (VN: 0,3-1,0 mg %)
399 UA/dL (VN:0-120 UA/dL)
291 UA/L  (VN:68-240 UA/L)
GOT: 234 U/L  (VN:13-39 U/L)
GPT: 246 U/L (VN:10-48 U/L)
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