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Aspectos Epidemiologicos

Problema de Salud prevalente (50% poblacion
mundial)

Distribucion desigual > paises subdesarrollados
Ej. Argentina :

25% prevalencia global

70% en zonas endémicas
Universalmente subestimado
Ineficientes registros
Gran morbilidad y baja mortalidad
Escasos Programas de Salud estructurados



Gran diseminacion y variedad de:
especies parasitarias
reservorios
y vectores...



Problema de Salud de dificil manejo

Infecciones frecuentes en regiones tropicales y
subtropicales del mundo en desarrollo donde
Se carece de agua y saneamiento adecuados



Los Factores de Riesgo ... estrechamente relacionados con

las condiciones concretas de existencia...

eDéficit de saneamiento ambiental

Vivienda inadecuada
Patio de tierra con areas humedas
Falta de agua potable

Incorrecta eliminacion de excretas
CEI S

eFecalismo

eHacinamiento

eHabitos higiénicos inadecuados

Naturalizacion




The Neglected Tropical Disease/
Enfermedades Tropicales Desatendidas

Las soil-transmitted helminths (STHSs)
figuran en la lista de 17 enfermedades
tropicales desatendidas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) debido a la
significativa morbilidad que causan y a su
propension a promover la pobreza....



...la pérdida de capacidad para trabajar debido a
una enfermedad infecciosa aumenta aun mas la
pobreza en los adultos, que por lo tanto pueden
afectar a la educacion de los nifios . Las
enfermedades infecciosas tambien afectan el
desarrollo cognitivo de los ninos, lo que lleva a
diversos vicios sociales que en ultima instancia se
suman a la carga creada por la enfermedad y por
lo tanto en consecuencia, empeoran la pobreza.

Biomed Res Int . 2017; 2017: 5.245.021 Publicado en linea 2017 febrero 13. doi: 10.1155/
2017/5245021PMCID: PMC5327784 Emergentes y Enfermedades Infecciosas
Desatendidas: Ideas, avances y desafios. Nicholas Israel Nii-Trebi



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5327784/
https://dx.doi.org/10.1155%2F2017%2F5245021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nii-Trebi%20NI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28286767

El mayor nUmero de infecciones por STH se producen en Africa
subsahariana, Asia oriental, China, India y América del Sur.

Estos retratos son instantaneas tomadas durante 2014 x el artista
Ezequiel Romairone para la serie llamada: “Dos continentes, un
mundo”. Fueron realizadas en regiones de Argentina y Etiopia donde la
Fundacion Mundo Sano trabaja para reducir el impacto de
enfermedades desatendidas.
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Clasificacion de los parasitos

Protozoarios |1 Rizopodarios > Amebas
: Ciliados—> Balantidium
(unicelulares) Flagelados> Giardias, Trichomonas,

Tripanosoma, Leishmanias.
. Esporozoarios > Coccidios intestinales,
Toxoplasma, y Plasmodios

Metazoarios
luricelulares 2
(p ) Helmintos
* Platelmintos : Tenias, fasciolas
Lt ‘Nematelmintos: ej. Ascaris, Oxiuros
Artropodos

« Aracnidos, Insectos: mosquitos




Signo-sinfomatologia

Expulsion por ano, boca o

. Alteraciones
nariz de gusanos

visuales

Fiebre, hepqto: Manifestaciones
esplenomegalia neurolégicas

Diarrea . : :
Nauseds Manifestaciones en piel y mucosas

Vomitos
Ictericia,
sindrome
coledociano

Observar parasitos en
sangre

Prurito anal

nocturno Hallazgos de

laboratorio

Eosinofilia

Anemia

Edemas Manifestaciones

broncopulmonares y

Pérdida de peso urticarianas

Imdgenes



Como se comportan los Parasitos?

EN MATERIA FECAL
Directos: certeza

Indirectos : sospecha por
presencia de cristales de
Charcot- Leyden

EN SANGRE
Directos: certeza

Indirectos : sospecha por
EOSINOFILIA

ASINTOMATICAS SINTOMATICAS
( hallazgos) DIARREA
ANEMIA

SINTOMAS UROGENITALES
PRURITO

Eliminar PARASITOS
Localizacion en SNC
“Brote” EPIDEMICO
Localizacion HEPATICA
LESIONES EN PIEL
LESIONES OCULARES
FIEBRE

CHAGAS




Pacientes Asintomaticos, con
pardasitos en materia fecal

Quistes de

Ameba coli
Chilomastix meisnili
Blastocistis hominis
Endolimax nana.

Trofozoitos de Trichomona
hominis.



Ameba coli
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Endolimax nana
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Chilomastix
meisnili

Blastosistis hominis




Son parasitos Apatogenos / Oportunistas,
presentes cuando se altera la flora intestinal

No requiere tratamiento medicamentoso
especifico

Reconstituyentes de flora, Lactobacilus, dieta
adecuada.

Blastocystis h.: Metronidazol 15 mg/kg/dia.




Paciente masculino de 34 anos, trabaja en
zona rural

M de C: dolor abdominal de larga data, en
ocasiones en FID, con el diagnostico de
“apendicitis cronica”, seria sometido a
intervencion quirurgica...pero el cirujano,
sospecha de parasitosis y solicita Examen
Parasitologico.



Blastocystis hominis




Opciones terapéuticas en BLASTOCYSTISspp.
Clinical significance of these organisms is controversial.1 Treatment options
include metronidazole 750 mg PO tid x 10d, trimethoprim/sulfamethoxazole 1 DS
tab PO bid x 7d or iodoquinol 650 mg PO tid x 20d.2 Metronidazole resistance
may be common in some areas.3 Nitazoxanide has been effective in clearing
organisms and improving symptoms.4

1. P Poirier et al, PLoS Pathogens 2012; 8:e1002545. 2. KS Tan, Clin Microbiol Rev 2008;
21:639. 3. J Yakoob et al, Br J Biomed Sci 2004; 61:75. 4. E Diaz et al, Am J Trop Med Hyg

2003; 68:384; JF Rossignol, Clin Gastroenterol Hepatol 2005; 3:987.
Treatment Guidelines from The Medical Letter « Vol. 11 (Suppl) « 2013

Opciones de tratamiento:

Metronidazol 750 mg x 10d, (Resistencia en algunas regiones)
Trimetoprima / sulfametoxazol

Nitazoxanida eficaz para eliminar los organismos y mejorar
los sintomas.



Pacientes Asintomaticos, con
parasitos en Sangre....



“Se observan Microfilarias en un Hemograma”

Mansonella ozzardi













Manzonela ozzardi

Tto: No es indispensable tratarlas...

Albendazol 400 mg (1 toma).
Ivermectina 150 mcg/kg (1 toma).



« Elefantiasis, por
Wuchereria bancrofti: Asia,
Africa, Oceania y América

i L .
- . “

* Loaiasis ‘“gusano
ocular”( Loa-Loa),
en Africa Central.
Desarrollo en
tabanos ,Chrysops.

 Onchocerca volvulus,
en Africa y America
Central

Microfilarias en tejido celular
subcutaneo, aprox. 30 x 0,40
mm

Microfilarias en vasosy
ganglios linfaticos



Indirectos: sospecha EOSINOFILIA

Patrones de Eosinofilia — Enfermedad parasitaria

1-) Limitada a un estado del desarrollo Parasitario ( ej. Ascaris)
2-) Elevada durante un estado y persistiendo moderada durante
toda la infestacion (ej. Strongyloides stercoralis)

3-) Elevada durante toda la infestacion (Toxocara y Trichinella sp)
4-)Fluctuante paralela a los movimientos del parasito (Loa Loa)
5-) Leve o nula, se eleva en circunstancias inusuales, rupturas de
membranas (Hidatidosis)

6-) Exacerbada tras tratamientos ( Filarias)

7-) Por hipersensibilidad antigénica, aungque parasito sea no
patdgeno o este muerto (Anisakis sp)

8-) Ausente, como en teniasis, y en casi todas las infecciones por
protozoarios ( menos Isosporas)



Eosinofiliay Parasitosis

Eosinofilia “marcada” de origen parasitario: >a20-30%

PARASITOSIS EOSINOFILIA

Isosporiosis
Tricocefalosis
Strongiloidiosis

Uncinariosis

Triquinosis

Toxocariosis
Filariosis

Fasciolosis




Rubén 14 anos, domiciliado en Tafi
del Valle, consulta en mayo , en el
Hospital del lugar, por cefalea
intermitente en hemicrdneo
derecho.

Vive con su familia, papda , mamay
6 hermanos, frabaja en su casa
cuidando animales, fienen
NUMErosos perros.



Estudios del 19/05/

Laboratorio: Ecografia abdominal:

Hto. 39 % Discreta hepatomegalia, ocupando el

Gb segmento caudal derecho (VI), se
identifican imdagenes hipodensas bien

Mie 0% delimitadas, ovales de 35 y 25 mm de
didmetro. En el segmento caudolateral
izquierdo ( lll ) imagen hipodensa con

escaso contenido liquido y ecos solidos
dispersos, de 45 por 31 mm, resto
homogéneo. Vias biliares no dilatadas.




Junio :

Serologia para Hidatidosis : NEGATIVA
T. C. de Abdomen : sin patologia

T. C. de cerebro : sin patologia y Ex.
Neurologico normal.

Julio:
Ecografia Abdominal : 1 imagen quistica

hepdtica de 25 por 25 mm.
Laboratorio: ( en aumento)

Agosto :
Ecografia Abdominal: sin patologia
Laboratorio:




Plan de Estudio

Fondo de Ojo
Proteinograma
Investigacion hematologica
Investigar helmintos
intestinales

Serologia para Toxocariosis



Resultados:

F de Ojo: Av 10/10 sin signos
inflamatorios

Extendido: sin elementos inmaduros
Ex. Parasitolégico de MF: Negativo

Proteinograma: Hipergama de 1,77
gr/dl.

Serologia para Toxocara: (+) DO >
3.000 VR: (+)> 0,300 .




Larva Migrante Visceral - Toxocara

Toxocariosis Asintomatica

Toxocariosis Sistémica (hepatomegalia,
granulomas, astenia)

Toxocariosis Ocular (leucocoria, ceguera)













Deteccidon de Huevos de Toxocara en materia
fecal de perros, en paseos publicos, de algunos
lugares de Argentina:

LAPLATA

SALTA
CHACO

LA CRUZ
(BURRUYACU)




Deteccion de Huevos de Toxocara en tierra y
arend, de algunos lugares del mundo:

EGIPTO 30,30 %
ITALIA 63,6 %

PARAGUAY 30 %
CORRIENTES 12,3 %

YERBA BUENA 16,66 %0
( Tucuman)
CONCEPCION 14 %
( Tucuman)




Larva Migrante Visceral - Toxocara

Eosinofilia,

Leucocitosis
Hipergamaglobulinemia

Serologia

Visceral: Tiabendazol, Ivermectina, Albendazol
Ocular: local y Sintomatico

... Para los sintomas severos o la afectacion de los ojos, el tratamiento se prolonga

de 2 a 4 semanas Yy se deben usar corticosteroides (G Rubinsky-Elefant et al, Ann Trop
Parasitol 2010; 104: 3, MC Turrientes et al., Emerg Infect Dis 2011; 1263).






Parasitos y afectacion ocular ( camara anterior)

Paciente usuario de lentes de contacto,
con irritacion conjuntival

Refiere “molestia” ocular: dolor creciente,
epifora y fotobofia desde hace mads de 7 dias

El examen ocular: enrojecimiento y defectos
del epitelio corneal, con blefaritis.






Queratoconjuntivitis

Proceso inflamatorio cronico activo

Factor de riesgo: uso de lentes de contacto , lavados con soluciones
salinas caseras y deportes acudticos

Queratitis por Acanthamoeba
sp.

Afecta a pacientes
Imunocompetentes/inmunocomprometidos



Sintomas

0 Queratitis superficial
o Erosiones
a2 Opacidades sub-epiteliales

aInfillrado o Absceso Corneal Anular
Paracentral



Diagndstico Directo




Tto:
» Clorhexidina al 0,02 %, cada hora

» PHMB (polihexametileno de biguanida 0,02%, cada hora
» Neosona 100, cada 4 hs

VO: Ketoconazol o Itraconazol









Estudio en abril-mayo de 2012, en.
Poblacion en estudio 29 ninos. Tucumadn -Aguilares

Oxiuro Entamoeba coli Giardia Ascaris

Agente etiologico

Parasitologicos positivos, un 60% corresponde a
Oxiuros, seguido por Entamoeba coli y Giardia en igual
porcentaje 40% y Ascaris lumbricoides 27%.

Dr. Montilla Luis / Catedra de Parasitologia/ Medicina . UNT



Famailla - Tucuman, Noviembre 2018
53 ninos evaluados
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A. lumbricoides A. lumb/T. trich. T. trichura G. liamblia B. hominis A. coli

Geohelmintiasis Otras enteroparasitosis

El 21% positivo para geohelmintiasis ( Ascaris I. y T trichiuris).
Otras enteroparasitosis (Giardia lamblia, Blastocitosis hominis, Ameba
coli), elevando la frecuencia de parasitos intestinales a 51%

(Dra. Hongn, Diana/ Catedra de Parasitologia / Medicina - UNT)



Viclos, departamento Leales, Tucuman, 50 ninos
estudiados — Agosto /Septiembre de 2019

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
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Blastocystis Enterobius Giardia Ameba coli Chilomastix
hominis  vermicularis lamblia mesnilli
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Tipos de parasitosis intestinal

El 52% de la poblacion de ninos analizada presenta
enteroparasitosis.

Dra. Bejar Nadia/Catedra de Parasitologia. Medicina. UNT



“’creo que mi hijo tiene parasitos... mirele las
“canchas” que tiene en la cara”




Alteracion del iransito intestinal
Giardia intestinalis, lamblia o duodenalis.




Glardiosis

Alta prevalencia ( 200 M personas en el mundo)
Facil contagio: fecalismo

Infecciones prolongadas
50% de portadores : asinfomaticos

Diag. Diferencial :

Enf. Celiaca
ofros causas parasitarias

Protozoarios: Criptosporidium , Isospora
Helmintos: Himinolepis nana.



Enteritis- Diarrea “alta”

Diarrea, materia fecal abundante, pastosa,
clara, maloliente, abdomen globoso...

Gilardia lamblia

Hymenolepis nana



Hymenolepis nana

(Teniosis multiple, de ciclo directo
o indirecto), mide aprox.3 cm
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//commons.wikimedia.org/wiki/File:H_nana_adultF.JPG?uselang=es

iclo de Vida: Tenia Hymenolepis
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Diagnostico

» Examen Parasitologico seriado

de Materia Fecal (huevosy
tenias)

Huevo de
Hymenolepis nana



Tratamiento:
PRAZIQUANTEL

Dosis : 5 a 10 mg/kg primer dia, luego mitad de
dosis, hasta completar 6 dias de tratamiento



Profilaxis

Educar sobre forma de contagio
(directo e indirecto: tenebrios)

Correcta eliminacion de excretas






Diarrea liquida, con estrias
sanguinolentas y moco.

‘Dolor a la palpacion superficial y
profunda del marco colénico.

» Signos de deshidratacion leve.



Diarrea muco-sanguinolenta ...disenteria

Diagnodstico diferencial: bacterianas, viricas,
neoplasias, autoinmunes y otras

Causas PARASITARIAS:

— Ameba histolytica
— Balantidiosis
— Tricocefalosis



Trichocéfalosis

Clinica (seglin nimero de parasitos)
v Asintomaticos

v Dolor marco coldnico

v Disenteria

v Pujo y tenesmo

v Prolapso



2500 a 800 Millones
de personas

Infectadas en el
mundo (OMS)

= 2.000 a 6.000
huevos diarios x
hembra.




Trichocéfalos

DX: Macroscopico

Parasitoldgico seriado de MF
(huevos) l

Coproc ‘0?7



Terapévutica: Metronidazol

Ameba histolitica: Balantidium coli:

30- 35 mg/kg/dia, 30- 35 mg/kg/dia

10 dias 0 mas (droga de 2° eleccién)
TETRACICLINA

Balantidium coli
(droga de 1° eleccidn)
40 mg/kg/dia 10 dias



Trichocéfalos

Tto:

Mebendazol: 200 mg/dia (3 dias). Repetir a 7-
10 dias.

Flubendazol 200 mg/dia (3 dias). Repetir a 7-
10 dias.

Albendazol 400 mg/dia (3 dias). Repetir a 7-10
dias



Hay 4 principales especies de nematodos / helmintos
transmitidas por el suelo (STH) o Geohelmintos:

Ascaris lumbricoides (lombriz intestinal), infecta 1.221
M de personas

Trichuris trichiura (tricocefalo), infecta a 795 M
Ancylostoma duodenale y Necator

americanus (angquilostomas), infecta a 740 M ( de Silva
et al., 2003 ).

Strongyloides stercoralis, cuya prevalencia subestimada,
debido a que el examen directo de las muestras de heces
es un metodo poco sensible , aproximadamente de 100
M de afectados...



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1976253/#R44

Anemia y Parasitosis

Nifo, proveniente de zona rural.

Desganado, somnoliento, con bajo rendimiento escolar,
palido.

Hemograma: anemia microcitica e hipocromica.

Meses antes: lesiones “como granitos” interdigitales en
pies , cuadros respiratorio ,con broncoespasmos y
laboratorio con eosindofilia.

Estudiando causas de anemia en ninos, las parasitarias:

Uncinarias:

Necafor americano, Ancylostoma duodenalis



Necator A.




Uncinarias: Ancilostoma y
Necator

€700 a 900
millones de
Infectados en el
Mundo (OMS)
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eParasitosis
relacionada a la
ocupacion y a las
caracteristicas
domiciliarias.
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Ocupacion










Paciente de 59 anos etfilista
cronico, vive a orillas de un canal
en la localidad de Sauce Huascho,
Famailla, Tucumadn

Ingresa por guardia por
epigasiralgia, astenia y adinamia

Laboratorio: Hto: 14,6%
Hb: 3,5%
GR: 2.590.000
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Diagnastico
Endoscop
de
Uncinarias




Uncinarias

DX: Parasitologico seriado de MF
(huevos)

Coprocultivo (larva
rabditoide)

Vizualizacion por
Endoscopia



Uncinarias

TTo:

Flubendazol 200 mg/dia (3 dias). Repetir a
7-10 dias.

Albendazol 400 mg/dia.

Profilaxis:

Adecuada eliminacion de excretas
(contaminacion del suelo). Uso de
calzado...






Prurito y Parasitosis

Nino con intenso prurito anal, irritable. La madre
refiere que en la ropa interior de otro hijo observod
un elemento de aprox. 1 cm de largo, blanquecino
y una hija presenta prurito vulvar.

Buen estado general, con lesiones por rascado en
region perianal.

Sintomatologia familiar y el elemento observado se piensa en

Oxiuriosis -Enterobius Vermicularis.



Enterobius V.

(Oxiuros)




Oxiuros adultos







Oxiuriosis

Dx: Escobillado anal y parasitolégico seriado
de M.F. (descartar ofras parasitosis
asociadas).

TTSj) Tratamiento familiar y repetir a los 7-10
IaS.

Mebendazol 100 mg (1 toma).
Pamoato de Pirvino o de Pirantel (1 toma).
En mayores de 2 anos: Albendazol 200 mg (1 toma).

Profilaxis: Explicar sobre la importancia de
frafamiento completo y familiary sobre la
forma de transmision del pardsito.






Parasitosis Urogenital

Mujer en edad fértil que consulta por disuria y/o
dispareunia y/o flujo maloliente y/o prurito vulvar y/o
disminucion de apetito sexual..

Al examen: lesiones de rascado y edema en genitales
externos. Especuloscopia: vagina congestiva, con
estigmas de sangrado, secrecion maloliente verde
amarillenta.

Descartar etiologias bacterianas y micoticas...

Pensar en |.T.S. de origen parasitario:

Trichomonas vaginalis









Trichomonas
Vaginalis

Trichomonas vaginalis
~
. ‘ 3

-

trophozoite

(by P.W. Pappas and S.M. Wardrop)

Trichomonas vaginalis




Parasitosis Urogenital

Dx: Examen en fresco y cultivo de secrecion vaginal
(trofozoitos).

TTo:
Parejas sexuales: Metronidazol 2g, toma Unica v.o.
Mujer: Metronidazol 1 ovulo de 500mg/dia (10 dias).
Ninas: 15 mg/kg/dia (5 dias).

Profilaxis: Andlisis de control post-tratamiento.
PAP oncoldgico.
Educacion sexual.






Parasitosis como brote
epidémico
Paciente con mialgias, febricula, astenia, adinamia

y dolor biocular. Varios integrantes de la familia
presentan igual cuadro, desde hace varios dias.

Febril, hidratado. Laboratorio: eosinofilia del 30%.

Pensariamos en Triquinosis ?7?.



Triguinela
Spiralis




Endémica en Argentina, Chile y Uruguay .
Evoluciona con “brotes epidémicos espordadicos”

Argentina: anualmente se registran al menos 10 brotes.

Ultimos 5 afos se reportaron casi 3.000 casos
originados en su mayoria por el consumo de
carne porcina (friquinosis doméstica),
principalmente por productos derivados de la
misma (chacinados) que no ha sido sometida
al adecuado control bromatolégico, coccion
y/0 congelado



Triquinosis: Fuente de

Ao B
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Triguinela Spiralis

Métodos indirectos: Test de Inmunofluorescencia
y/o Elisa.
Método directo: Biopsia muscular /friquinoscopio.

Tratamiento:
Tiabendazol 50 mg/kg/dia (5 dias) eSS
Albendazol (10 mg/kg/dia) N

RN

Dosis elevadas de Corticoesteroides por la brusca liberacion
masiva de antigenos provenientes de las larvas destruidas.






Parasitos Macroscopicos

Ninos que eliminan “gusanos” con las heces.

Ninos que expulsa por boca en un acceso de tos,
gusano rosado, nacarado, cilindrico, de 15-20
cm de largo

Ninos que “Viven con los bronquios” y
sibilancias en campos pulmonares.

Ninos de bajo peso, oligosinftomaticos, escaso
dolor abdominal



Ascaris adulto hembra




Ascaris adulto macho




Ascaris lumbricoides

Female

Ascaris
Lumbricoides

Peter Darben




Ascaris lumbricoides

£ 1.000 Millones de
personas Infectadas en
el Mundo (OMS)

£ Nematodo mas
comun del ser Humano

© 200.000 huevos
diarios por hembra

“Forma particular de
cicloy de estar en el
Intestino.....




Ascaris lumbricoides

* Clinica MUY variada:

v Pacientes asintomaticos

v’ Sintomas respiratorios,

v Oclusiones intestinales

v Complicaciones quirurgicas

v’ Eliminacion espontdnea
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Paciente ¢ de 47 anos, comienza en forma suUbita con
dolor intenso en epigastrio, seguido de vomitos. El dolor
se irradia a hipocondrio derecho y region dorsal. Fue
asistida por guardia en un CAPS, donde le colocan
analgésicos. El cuadro no mejora, y la paciente es
derivada al Hospital.

Laboratorio de ingreso: Leucocitosis y Amilasemia
elevada.

Ecografia : vesicula de paredes finas, y en su interior
imagen tubular movil, compatible con parasitosis






Video0031 (3).mp4




Ascariosis

DX: Macroscopia. Parasitologico seriado de
M.F (huevos). No coprocultivo.

TTO: Repetir a 7-10 dias.

Mebendazol o Flubendazol 200 mg/dia (3 dias).
Albendazol 400 mg/dia (3 dias).

Profilaxis: Adecuada eliminacion de excretas,
higiene, control de acarreadores
mMmecanicos).



Parasitos Macroscopicos

Paciente de 40 anos, refiere desde hace un
tiempo dispepsia hpo ulcerosa y dolor
eplgastrlco esporadlco distencion
abdominal, en ocasiones diarrea.
Manifiesta estar muy estresado.

Ecografia abdominal sin particularidades.

Recientemente, salida por region anal de
gusano chato, de cuerpo segmentado...









Ciclo de Vida de Tenias

Saginata y Solium

Larvas en
| . carnes
¥ vacu _nas 0
\ . ¢ porcinas

Huevos en
el Medio

Adultos
en el
Hombre



Tenia Saginata

Taenia saginata
Gravid Proglottid

Peter Darben

Taenia solium

Scolex

Peter Darben
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Teniosis

DX: Examen de las proglotides eliminadas
(morfologia) para diferenciar la especie.

Parasitologico seriado de M.F (huevos), paro
conftrol

Solamente asegura curacion la eliminacion del
escolex; sino controlar con Parasitologico
seriado de M.F alos 3 meses.

TTO: Praziquantel 5-7 mg/kg (1 toma en ayunas). Luego laxante
suave para la eliminacion.

PRAZITRAL 600 mg

PRAZIQUANTEL 600 mg

4 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS




Profilaxis: Educar sobre forma de
contagio, coccion de carnes.
Correcta eliminacion de excretas.
Control bromatologico.

Estudiar Cisticercosis...



Parasitosis del Sistema
Nervioso

Paciente adulto, asintomatico al momento de la consulta,
comenzd hace 2 meses con crisis convulsivas

(También podria presentar cefalea, vértigos, vomitos)
. T.A.C: imagen pequefa, unica o multiple, de limites netos.

Recibio tratamiento varias veces por diagnostico de Tenias.

Entre las causas parasitarias que den esa imagen (“grano de
arroz” de 5-10 mm) y cuadro clinico, pensar en :

Cisticercosis (por Tenia Solium).
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Neurocisticercosis




Paciente de aproximadamente 30 anos,
ingresa a Hospital en coma y con
antecedentes convulsivos, originario de
Bolivia, sin familiares, sin posibilidad de
recabar mas antecedentes.

TAC cerebral, importante edemaq,
dilatacion de ventriculos y formacion
quistica redondeada en ventriculo
izquierdo.
















Neurocisticercosis

Enfermedad polimorfa segun formas
evolutivas

La crisis convulsiva es una manifestacion
frecuente

Cefalea
Hipertension endocraneal

Manifestaciones demenciales y otras







Cisticercosis

Dx: Indirecto (Elisa o Western Blot) en sangre o
L.C.R.

TTo:

Corticoides (para remision de sinfomas).
Cirugia (si la localizacion lo permite).
Albendazol 10-15 mg/kg/dia.

Profilaxis: Educacion, higiene...
Dx. Y Tto. correcto de las teniosis






Diarrea en
Inmunocomprometidos



Diarrea — Deshidratacion- Desnutricion
Inmunodeprimido??
Parasitosis “oportunistas”??

Descartar otras causas de diarrea cronica.

Criptosporidium
Isosporas
Microsporidium
Ciclosporas

L.Strongiloides stercoralis



Cryptosporidium

Cryptosporidium sp.s

Peter Darben

Unstained

Isospora belli

O

Modified Kinyoun's Acid Fast




Via de contagio fecal-oral.

Formas de contagio: ooquistes

httpl/ fmvz.uat.edu.mx/aves

Ciclos Biologicos Directos, donde se pueden
distinguir fases: Esporogonicas y Esquizogonicas

E/S
Q@
qy]
-
—
n
(D)
)
=
n
@)
(D)
k=
o
@)
O
@)

Perpetian los ciclos esquizogonicos por
déficit de inmunidad celular-> el cuadro
clinico se CRONIFICA




Y L
Dx : Parasitologico seriado de M.F con
tecnica de concentracion y coloraciones
especiales (ooquistes), e]. Kinyoun




Cocclidios Intestinales

Tratamiento

No totalmente eficaz: (en HIV (+) de por vida)

Macrolidos: (Eritromicina 3 r/dia, Claritromicina
500 mg/dia, Azitromicina)

Nitazoxanida

Metronidazol

Albendazol

Cotrimoxazol



COTRIMOXAZOL (Trimetroprima-Sulfametoxazol)

Cryptosporidium sp.y
Unstained - ; Modified Kinyoun's Acid Fast

Isospora bell

Rp/: 160 mg/800 mg
cada 6 hs. durantel0
dias.

Luego cada 12 hs, por.
3 semanas.

Sarcosistys .
y Ciclosporas

Dra, Maria B Puchulu



Strongyloides stercoralis

© 50 - 100 millones
de Infectados en el
Mundo(OMS)

Notoriedad creciente
por su capacidad de
producir infeccion
diseminada y a menudo
Letal en el Huésped
Inmunocomprometido.




Strongyloides stercoralis

Por geohelminto: regiones fropicales y
subtropicales.

NINYDN4 g PUDW "0IJ

Ciclo de vida Unico:

Hembras en Intestino delgado, permanecen
entre las células epiteliales y glandulares o el
ldmina propia y colocan hacia la luz decenas
de huevos diarios



Strongyloides stercoralis

LIOW "0

Autoinfeccion endogena o hiperinfeccion...lleva a |
“Strongyloidiosis diseminada”, ciclo comiUn en:
desnvutricion proteico caldrica severq, y en
Inmunodeprimidos....

ninyong £

Explica la persistencia de la infeccion por anos, en
el no tratado.



A Proposito de un caso...

E L, varon de 33 anos, casado, 5 hijos, el menor de 8
meses. Subocupado, con trabajo esporadico de
ayudante de obras, ingresa al Hospital desnutrido yicon
dolor abdominal ( epigastrio) de casi 7 anos de

evolucion.

| 0Iq

nNyond g o

FEDA 1 ano atrds normal, al ingreso: Estomago con luz
deformada por rigidez en tercio distal, cuerpo y antro,
mucosas pdalidas, piloro rigido con mamelones;
duodeno con mucosas planas y pérdida total de
pliegues

Eosinofilos “0”



Biopsia: Gastritis y Duodenitis Cronica,identifican
elementos parasitarios comp. con L.Strong. S. Sin
proliferacion neopldsica.

-







Dra. Maria B Puchulu




DUDW ‘0IJ







Dra. Maria B Puchulu




La estrongiloidosis aguda es por lo general asintomatica y
puede permanecer oculta durante décadas. Los pacientes
inmunocompetentes a menudo tienen infecciones crdnicas
asintomaticas que producen morbilidad poco importante.

La estrongiloidosis diseminada severa tiene una alta tasa de
mortalidad.

Paciente que sera sometido a tratamiento inmunosupresor
(trasplante, quimioterapia, artritis reumatoidea, asma bronquial,
etc.) y ante un resultado negativo, se sugiere repetir el estudio de
materia fecal seriada a los 15 dias. Agregar una tercera muestra
seriada a los 30 dias de la segunda con resultados negativos
(Repetto et al., 2010).



El diagnostico de la estrongiloidiasis por PCR en
la primera muestra de heces se logro en 71/237
(29,9%) individuos mientras que solo 35/237
(27,4%) fueron positivos mediante procedimientos
convencionales, que requieren hasta cuatro
muestras de heces de serie a intervalos
semanales.

Comparacion entre la PCR y métodos de visualizacion larvas para el
diagndstico de Strongyloides stercoralis de drea endémica: Un algoritmo
propuesto.

Repetto SA 1, Ruybal P 2, Solana ME 2, Lopez C 3, Berini CA 4, Alba Soto
CD 2, Cappa SM 2. Acta Trop. 2016 May; 157: 169-77.



Conducta..

En Strongyloides Stercoralis y en
Uncynarias se justifica el estudio de

Foco.

En LSS no basta con disminuir la car
parasitaria

El Tto de primera linea para formas
diseminadas en Ivermectina

(www.medleter.com 2007 Drugs for Parasitic Infecctions)

En formas simples Tiabendazol
25mg/kg/dia

@uond g oumm

a



http://www.medleter.com/

Parasitosis
hepaticas



Adulto, proveniente del litoral, en estudio por
ictericia y dolor en hipocondrio derecho. Refiere ir
de pesca frecuentemente y comer vegetales
crudos.

Afebril, leve ictericia, hepatomegalia, abdomen
blando, dolor a palpacion profunda en
hipocondrio derecho. Ecogrdfia: vesicula alitiasica,
leve dilatacion de canaliculos biliares intra y
extrahepdticos, hepatomegalia moderada.
Laboratorio: amilasa, GOT y GPT normales , con
eosinofilia, Fosfatasa alcalina y Bb directa
aumentadas. ...DD...

Pensar en :Fasciolosis O Distomatosis hepdtica.




Fasciola hepatica
ciclo
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Fasciola Hepatica




Fasciolosis Hepatica

Dx: Parasitologico seriado de M.F. con
recoleccion minima de 8 dias (huevos). Faust
o]le]igle]

Por endoscopia se pueden observar los pardsitos
adulfos.

Tto:

Praziquantel 25 mg/kg/dia
Clorhidrato de Emetina 1 mg/kg/dia (hasta 60 mg).
Triclabendazol ( no en el pais)

Profilaxis: Educacion sobre lavado correcto de
vegetales y sumergirlos en Ac. Acético 15
mMiNutos.



Parasitosis hepaticas

Paciente £ 18 anos, Santa Maria, Catamarca.

Pérdida de peso, astenia, adinamia e ictericia franca
de piel y mucosas.

Ecografia abdominal : imagen de aspecto quistico,
contenido liquido, de aproximadamente 10x 12cm vy
volumen aproximado de 800 a 1000 ml. No describen
contenido dentro del quiste. Lab: Bilirrubina Total: 12
mg/dl, GOT y GPT: aumentadas
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HOSPITAL CENTRO DE SALUD
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Padre del paciente

Su padre, se encuentra asinfomatico, también habia sido
estudiado con ecografia abdominal y se podia observar en el
higado una pequena formacioén, de aspecto redondeado, de 3 x2
cm de didmetro, de aparente contenido cdlcico, y sombra
acuUstica posterior.




Hidatidosis

Echinococcosis quistica
Equinococosis hidatidica
Enfermedad hidatidica
Enfermedad hidatica

Quiste hidatidico




“Enfermedad del hombre, producida por la larva o
metacestode, de la tenia Echinococus granulosus”

Propia de dareas rurales, donde afecta:
La salud de las personas
-La economia ganadera

Crénica, invasiva y mutilante, de érganos y tejidos:
*Morbilidad

Discapacidad

*Mortalidad

..Bajo impacto y priorizacidon sanitaria , por ser
de evolucion cronica y no producir
“epidemias o brotes” que sensibilizan a la
sociedad!




En un mismo dia en Hospital Centro de Salud
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Maria Laura, 21 anos
QH Hepdtico de 23 x 17 cm
(sala 8, cama 15)

Diego ,20 anos
QH Hepdticode 17 x 15 cm
(sala 8 ,cama 10)

 Gabriela, 14 anos, QH Pulmonar, de 10 cm
10m (uTi)



Mayo de 2017 en Hospital Centro de Salud
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‘Problema de Salud PuUblica

‘Una Enfermedad de DENUNCIA
OBLIGATORIA (Planilla C2012)

“Silente” en sus comienzos...

‘Debe ser vigilada y controlada, trabajar
“bajo programa” - Erradicable .













Taxondmicamente hay 4 especies del género Echinococus:
E. granulosus
E. multilocularis
*E. oligarthus
*E. vogeli
Caracteristicas genotipicas propias, tanto en formas adultas como
larvarias.

En Argentina y paises del Cono Sur, se reconoce la
existencia solo de

E. Granulosus fenotipicamente es igual en todos los huéspedes
Variacion genomica intraespecifica en el ADN : ESPECIFICIDAD DE
HUESPED INTERMEDIARIO, teniendo 10 variantes o Cepas: G1 a G10
G1 (oveja comun)--G2 ( oveja de Tasmania)
G5 (Bovino)--Gé ( Camello)--G7( Cerdo)




Zoonosis de amplia distribucion
mundial

Hay zonas de alta prevalencia en:

Kenia, China, zonas mediterrdneas de Europa, sur de las Republicas
Rusas, Medio Oriente, sudoeste de Asia, norte de Africa, Australia,
Brasil y Argentina.

Disminvida su incidencia en territorios no insulares: Espana, Uruguay y
Tierra del Fuego.

Erradicada: Islandia y Tasmania
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Hidatidosis en Argentina

[ 4 ’ °
Region Patagonica
Focos Endémicos Mayores de Echinococcosis en Argentina.
Parasitologia.

INEI, ANLIS "Dr. Carlos G. Malbran®, 2007

Mesopotamia
Sur y litoral de Buenos Aires

Cuyo, noroeste de Cérdoba,
sur de La Rioja y Santiago de
Estero

Noroeste del Pais : regiones
montanosas de Salta, Jujuy y ‘_
Tucuman - o fcorumen

W Foco Mesopotamico

¥ Foco de Alta montafia del Noroeste




Procedencia y Prevalencia de
Hidatidosis

Area de Alta Montaiia : Trancas, Tafi

Viejo, Lules y Tafi del Valle. \“'*--~~-~--.<.$9|iq :
Clima de Altura 3% i B 5 ;/
Familias en localidades como : La o A Ay
Ciénaga, Anfama, San José de ¥, Provincia de Tucuman
Chasquivil, Chaquivil, Norco, Ancaijuli, y s kot
Lara, Mala Mala, Cumbre del Matadero /.? T R S )
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Hidatidosis: Localizacion del Quiste

Periodo: Enero 1997 - Diciembre 2012 (n=343)
Localizacion N° Pacientes %o
Hepatica 226 62,2
Pulmonar 82 22,6
Hepatica y Pulmonar 21 58

Multiples en Distintos Organos 1,1

Esplénica 1.1
1.9
1.4
0,3
3.6

100,0

Fuente: Equipo Hidatidosis Tucuman




Ciclo de Vida Tenia Equinococus

Huevos
en el
Medio

Larvas (QH)
en carnes
de

herbivoros

Tenias
Adultas

en el —
Perro



protoescolices

CARNIVORISMO

(i ste
hidatidico

adultos

Intestino
delzado

HERBIVOROS

S

Y '|I 1
oz —
b
AT
:! T e,

e N
o ko

Tejidos
hidati de

Embrion
hexacanto

Chuiste
hidati dico

Tejidos




Diagnosticos

Estudios por Imagenes

Test Inmunoserologicos

Intraoperatorios

Anatomia Patologica



Estudios por Imagenes

Tele Rx de Torax = QH Pulmonares

TACY RMN (Hidatidosis ‘ |
complicadas o0 QH multiples) '

Ve =

LN =

Ecografia (Sy E : 80%) = QH hepaticos
(Clasificacion de Garbhi de I al V)
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Conductas

Paciente asintomatico
Diagnostico ecografico

Tipo de Garbhi (tipo de OMS)

Quiste hialino
Gharbi tipo | (CE1)

I

3-10cm| >10cm

|

Control
ecografico

Albendazol
10-12mg/kg/dia
4 x 30 dias

Respuesta Respuesta
positiva negativa

Control Cirugia abiertao |

ecografico laparoscopica

Tamafio| |Tamafio|

Gharbi tipo Il (CE3)

Multivesicular
Gharbi tipo Ill (CE2)

Heterogéneo
Gharbi tipo IV (CE4)

Calcificado
Gharbi tipo V (CE5)

l
[

Tamaiio Tamaiio
1-10cm >10cm

Albendazol
10-12mg/kg/dia
4 x 30 dias

[ |

Respuesta Respuesta
positiva negativa

Cirugia abierta o

laparoscopica

Casos

Control Cirugia abierta o
ecografico laparoscépica

seleccionados

v Tamano <5-7cm
v Ninos
v'Control estricto

Diagnostico diferencial:
Tumores
solidos del higado
(primario o secundario)

Eventual estudio con
TC o RNM

Control
ecografico

Control
ecografico

Albendazol
10-12mg/kg/dia
4 x 30 dias

[

Respuesta

Respuesta
positiva negativa

i
Control
ecografico

l




Test Inmunoseroldgicos

/TIF
v HAI } Sy Edel 60 al 70%
vELISA

DD5 ( doble difusion en arco 5, muy especifico...poco Sensible




Intraoperatorios- Macroscopico
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Anatomia Patologica

) Ganchos
Escolex




Tratamiento; ALBENDAZOL

Hidatidosis:
10-15 mg/Kg/dia,

por 90 dias o mas



OPCIONES TERAPEUTICAS

# Control imagenoldégico: QH Garbhi IV- V; < 3 cm y con serologia (-)

#Tratamiento Médico con Albendazol: QH GI- II, NO complicados, < de 6
cm.

#Tratamientos Quirurgicos:
- Adventicectomia radical (QH emergentes)

- Adventicectomia parcial (QH centrales y pulmonares).
- Drenagje biliar (Tubo en T - Kehr); Papilotomia endoscoépica retréograda.

#Tratamientos Percutaneos:
- PA 6 Drenaje percutdneo: Fistula biliar; QH con Insuf. Hepdtica; Riesgo de
ruptura inminente.

- PAIR: QH GlI-II SIN fistula biliar.




Hidatidosis hepatica, caso1

Mot. de consulta:
Ictericia

Prurito generalizado
Dolor Abdominal
Anorexia

‘Pérdida de peso

Bilirrubina Total: 12 mg/dl
GOT y GPT. aumentadas
Colinesterasa: muy baja
Coagulograma: alterado




Drenaje
percutdneo




Adventicectomia Parcial
’. )







RZ2, 32 anos, procedencia San José de Chasquivil, Alta montana,
Tucumadn

Consulta: dolor en Hipocondrio Derecho

Ecografia: imagen quistica en I6bulo hepdatico izquierdo, de 100 x70
mm, compatible con Gl.
Serologia: (+)

Térax: negativo




Adventicectomia radical




Adventicectomia radical




Paciente & 30 anos
Procedencia: Los cuartos Tafi del Valle.

Asintomatico hasta la consulta.

Motivo de consulta: “luego de un acceso de tos, elimina gran
cantidad de liquido claro y amargo, por boca. Ingresa al hospital
con tos, disnea y escasa hemoptisis”.

Tele Rx. de Torax :campo pulmonar izquierdo: gran imagen
redondeada, limites netos, contenido irregular, con nivel hidro-
aéreo.




Hidatidosis Pulmonar

“Vomica Hidatidica”















Al mes de la cirugia



3 meses de la

cirugia



Paciente ¢, 18 afios domicilio: Tafi del Valle

Manifiesta dolor en base pulmonar derecha y en ocasiones tos.
Por antecedentes en la familia de Hidatidosis (su tio fue operado
recientemente), estan preocupados y temen tenga lo mismo.

Tele Rx. De Torax:

base pulmonar lzquierda una gran formacion radiopaca,
homogenea, redondeada, de aproximadamente 6 cm.

base pulmonar derecha, una pequefia formacion de
aproximadamente 2 cm, con basa radiopaca y parte superior
radioltcida ( nivel hidroaéreo).



Sobrina del paciente
anterior....

e —







Control a 10 meses de la Cirugia

e —




Hidatidosis Pulmonar
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Hidatidosis Multiple




Paciente masculino de 24 anos; Domicilio: Tafi del Valle

Antecedentes: ninguno de relevancia, manifiesta dolor abdominal
de larga data que atribuia a problemas con la comida, pero
Ultimamente presentaba tos seca y el dolor abdominal era
permanente por lo que consulta en el Hospital. Se le realiza Eco de
Abdomen y Tele Rx de Torax

Formacion redondeada en Hemitérax derecho y una imagen
redondeada/quistica hepatica
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Profilaxis

Control de
faenamientos
clandestinos

Educacion
sanitaria a la
comunidad

Desparasitacion
masiva de
perros




o 7

Educacion para la Salud




Control veterinario

Desparasitacion
de Perrosl!




Estudio de
Coproantigenos

ELISA de Captura para deteccion de Coproantigenos

Incubar == Lavar Incubar==sLavar Incubar==sLavar Incubar==s Lavar Incubar==sLeer DO

ANTISUERO BLOQUEANTE  MATERIAL FECAL CONJUGADO SUSTRATO




Prevencidon Secundaria
Diagnostico Precoz

.

: 5k
41k

BUsqueda activa

de pacientes de
riesgolll




COSTOS
Costos Econdmicos

16 Cirugias por ano = 'S, 24.000 por ano

2.300 comprimidos de Albendazol/ano =S, 5.750
(1 Caja X 4 Comprimidos = !$, 10)

Total gastos de tratamiento por ano: v$,29.750
Total en moneda de Argentina (Cotizacion $16,00):
$476.000

Costos Sociales
Traslados, desarraigo, abandono de pertenencias,
costos afectivos, y otros
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Seguimos
Mananal



