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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA
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Ubicacién
Duracién
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Créditos
Caracter
Clave

Requisitos académicos

Coordinacion de Ensenanza,
Departamento de Microbiologia y
Parasitologia

Tedrica — Practica (40-60%)

2° aio

Anual

Teoria 102 horas (3h/semana)
Practica 136 horas (4h/semana)

17
Obligatorio
1231

Acreditacion total de las
asignaturas de 1° afio
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Inicio:

Término:
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Inicio:
Término:
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Inicio:
Término:
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Inicio:
Término:

CALENDARIO ESCOLAR 2020-2021

Lunes 21 de septiembre

Viernes 4 de diciembre

Lunes 7 de diciembre
Viernes 5 de febrero

Lunes 8 de febrero
Viernes 19 de marzo

Lunes 22 de marzo
Viernes 28 de mayo

EXAMENES PARCIALES

Primero: Jueves 7 enero
Bacteriologia

Segundo: Viernes 26 de marzo
Virologia y Micologia

Tercero: Miércoles 2 de junio
Parasitologia

EXAMENES ORDINARIOS

Primero: Miércoles 9 de junio

Segundo: Lunes 21 de junio

EXAMEN EXTRAORDINARIO

Lunes 28 de junio

VACACIONES

— Del 14 de diciembre de 2020 al 3 de enero del 2021
— Semana Santa del 29 de marzo al 2 de abril de 2021
— Del 5 al 23 de julio de 2021
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ORIENTACION GENERAL DEL CURSO

1.CONOCIMIENTOS NECESARIOS QUE SE
REQUIEREN PARA LA ASIGNATURA

El alumno al inicio del segundo afo de la carrera debe
haber alcanzado el nivel suficiente de conocimiento,
comprensién y analisis de las materias basicas
estudiadas durante el primer afo asimilando una
mayor comprension en la relacion huésped-parasito,
mecanismos defensivos del primero y patogénicos del
segundo, asi como el panorama general sobre
elementos basicos del problema salud-enfermedad en
la comunidad, complementando a este nivel no sélo el
aspecto informativo sino el inicio del formativo.

Los conocimientos minimos necesarios para aprobar
la asignatura de Microbiologia y Parasitologia se
encuentran en este Manual, por lo que, le sugerimos
las revise cuidadosamente; en caso de que algun
concepto no se discuta en clase, es responsabilidad
suya buscar la informacion correspondiente y
aprenderla apoyandose preferentemente en la
bibliografia recomendada en el Manual.

2. LA IMPORTANCIA DE LA ASIGNATURA'Y SU
RELACION CON LOS CONTENIDOS
ACADEMICOS DE LAS ASIGNATURAS Y AREAS
CONSECUENTES DEL MISMO NIVEL

La asignatura en si, dada la problematica del pais, es
una de las mas importantes, no solo porque las
enfermedades infecciosas y parasitarias son motivo de
consulta diaria, sino que para establecer las medidas
preventivas y de control de las mismas, son necesarios
conocimientos profundos de la materia y una debida
integracién con las materias basicas anteriores y del
mismo ciclo y con las clinicas correspondientes vy
consecutivas.

3.LA CONTRIBUCION PARA LA FORMACION DEL
PERFIL DEL EGRESADO

Dentro de las actividades profesionales realizara las
gue sean necesarias para promocion de la salud, la
proteccion especifica y el diagndstico temprano en
relacion con los siguientes padecimientos: disenteria
bacilar, fiebre tifoidea y paratifoidea; otras infecciones
por Salmonella, tuberculosis pulmonar, colera,
gastroenteritis, tosferina, erisipela, escarlatina,
varicela, sarampion, rubéola, exantema subito, herpes
simple, herpes zoster, dengue, hepatitis viral aguda,
sifilis, infecciones gonococicas. Candidiasis oral,
micosis cutaneas superficiales (dermatofitosis,
pitiriasis  versicolor).  Ascariasis, tricosefalosis,
necatorasis, amibiasis intestinal, malaria, giardiasis,
balantidiasis, fasciolosis, estrongiloidosis, miasis,
enterobiasis, teniasis, pediculosis, sarna, brucelosis.
Asi como las enfermedades de transmision por
contacto  sexual (trichomonasis, candidasis,
infecciones por Mycoplasma, herpes genital,
infecciones inespecificas).

Realizara las acciones, pero solicitando apoyo
especializado para la atencion de los siguientes
padecimientos.

Infecciones por Mycoplasma, clamidiasis, tuberculosis
extrapulmonar, lepra, difteria, = onchocercosis,
tripanosomiasis americana, leishmaniasis, hidatidosis,
trichinellosis, cisticercosis. Micosis subcutaneas
(micetoma, esporotricosis, cromoblastomicosis) vy
pneumocistosis.

Realizara las acciones y referira al especialista los
pacientes que tengan los siguientes padecimientos:
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
rabia, sifilis secundaria y terciaria. Micosis sistémicas
(histoplasmosis, coccidioidomicosis).
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ACTIVIDADES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

DEL PROFESOR TITULAR
1. Discusion dirigida

2. Seminarios

3. Dinamica de grupos

4. Evaluacion

DEL PROFESOR DE LABORATORIO
1. Discusion dirigida

2. Demostracion

3. Evaluacion

DEL ALUMNO

1. Preparacion del tema

2. Revision bibliografica

3. Desarrollo de habilidades y destrezas

4. Participacion en las clases tedricas y practicas

PERFIL DEL DOCENTE
1. Licenciatura en medicina o areas afines
2. Demostrar aptitud para la docencia
3. Tener preparacion en el area docente por impartir
4. Enriquecer sus conocimientos en la materia
que imparte
. Contar con solvencia moral, ética y profesional
. Realizar trabajo en equipo
. Capacidad para conducir grupos de alumnos

~N O O

MATERIAL DE APOYO A LA DOCENCIA
Fisicos
1. Laboratorio

Materiales

1. Microscopios

2. Proyectores

3. Programas en CD

4. Preparaciones para la observacion al microscopio
5. Audiovisuales

6. Equipo y material de laboratorio

7. Acervo bibliografico

FUENTES DE INFORMACION ELECTRONICA

1. Departamento de Microbiologia y
Parasitologia Recursos en Parasitologia
http://microypara.facmed.unam.mx

LIBROS DE CONSULTA

1. Becerril Flores, Parasitologia Médica. 52
edicion. Mc Graw Hill Interamericana, México
2019.

2. Cabello R. Microbiologia y Parasitologia
Humana, 42. ed. Médica Panamericana. 2018.

3. TayJ, Gutiérrez Q M, Lara AR, Velasco CO.
Parasitologia médica. 82 edicion: Méndez
Editores,México 2010

REFERENCIAS COMPLEMENTARIAS

. Archivos de Investigacion Médica, IMSS México).
Arch Invest Med.
. American Journal of Parasitology (EUA).
Am J Parasitol.
. American Journal of Tropical Medicine and Hygiene
(EUA). Am J Trop Med Hyg.
. Experimental Parasitology (Alemania).
Exper Parasitol.
. Gaceta Médica de México (Academia Nacional
de Medicina). Gac Méd Méx.
Infectologia (México). Infectol.
. Infection and Immunity (EUA). Infect Immun
. Journal of Infectious Diseases (EUA). J Infect Dis
. Journal of Parasitology, (EUA). J Parasit
. Nature (U.K.). Nature

10. Parasitology (U.K.)

1

1. Parasitology Today (EUA).

12. Review of Infectious Diseases (EUA).

Rev Infect Dis

13. Revista de la Facultad de Medicina, UNAM

(México). Rev Fac Med UNAM

14. Revista Latinoamericana de Microbiologia

(México). Rev Latinoamer Microbiol

15. Revista de Salud Publica de México, Inst.Nal.

Salud Publica. (México). Rev Sal Pub Mex.

16. Science (EUA)
17. Transactions of the Royal Society of Tropical

Medicine and Hygiene (U.K.). Trans Roy Soc
Trop Med Hyg
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PRESENTACION

El propdsito de la unidad tematica de
Parasitologia de la asignatura de Microbiologia vy
Parasitologia de la carrera de Médico Cirujano de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico, es proporcionar al alumno la
informacién relacionada sobre la frecuencia vy
prevalencia de las infecciones, enfermedades,
secuelas y muerte causadas por los parasitos.

Es de gran importancia el conocimiento de los
mecanismos de transmisién, habitat y profilaxis, asi
como la relacién huésped-parasito; esta ultima puede
producir alteraciones en diferentes tejidos y 6rganos
que se manifiesta con signos y sintomas que en
ocasiones originan problemas de diagndstico a nivel

individual, familiar y comunitario, originando pérdida
econdmica en los diferentes estratos sociales

En esta unidad tematica se revisan 28 temas, que
corresponden uno a generalidades, 27 a diferentes
parasitos, tres a artropodos de importancia médica. Se
incluyen ademas ejercicios practicos para que el
estudiante se familiarice con el aspecto morfolégico de
los parasitos, asi como con las técnicas mas utilizadas
para su diagnostico.

Para apoyar el proceso ensefanza-aprendizaje de
esta unidad, se incluyen referencias bibliograficas de
diferentes fuentes
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OBJETIVOS GENERALES

1. Establecer un marco de referencia, para el estudio
de las enfermedades infecciosas y parasitarias.

2. Describir las principales causas de morbimortalidad
por enfermedades infecciosas y parasitarias en
México y correlacionarlas con los aspectos relativos a
las condiciones de vida de la poblacion.

3. Describir la interaccion huésped-parasito, a partir
del analisis de los conceptos de mecanismo de
agresion y de defensa.

4. Describir las caracteristicas diferenciales de los
agentes etioldgicos de las enfermedades infecciosas y
parasitarias, para efectuar el diagndstico clinico y de
laboratorio correctos.

5. Enunciar la utilidad de la respuesta inmune con fines
diagnosticos, profilacticos y terapéuticos.

6. Describir los aspectos preventivos en las
enfermedades infecciosas y parasitarias.

10
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1. GENERALIDADES DE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS

1.1 IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES

PARASITARIAS

1.1.1 Alta frecuencia a nivel mundial

1.1.2 Trascendencia en salud publica

1.1.3 Altos indices de morbi-mortalidad

1.1.4 Impacto socioeconémico
1.1.4.1 Ausentismo laboral y escolar
1.1.4.2 Costo de la atencion médica
1.1.4.3 Gastos por defuncion

1.1.5 Incidencia en pacientes
Inmunocomprometidos

1.2 NOMENCLATURA DE LOS PARASITOS

1.3 CLASIFICACION DE LOS PARASITOS
1.3.1 Protozoos
1.3.2 Helmintos
1.3.3 Artrépodos

1.4 GENERALIDADES DE LOS PROTOZOARIOS
1.4.1 Formas que existen en la naturaleza
1.4.2 Morfologia de cada una de ellas
1.4.3 Organelos de locomocion
1.4.4 Reproduccién

1.5 GENERALIDADES DE LOS HELMINTOS
1.5.1 Clase Cestoidea
1.5.1.1 Generalidades
1.5.1.2 Morfologia
1.5.1.3 Reproduccién
1.5.1.4 Mecanismos de Transmision

1.6

1.5.2 Clase Trematoidea
1.5.2.1 Generalidades
1. 5.2.2 Morfologia
1. 5.2.3 Reproduccién
1. 5.2.4 Mecanismos de transmision

1.5.3 Clase Nematoidea
1.5.3.1 Generalidades
1.5.3.2 Morfologia
1.5.3.3 Reproduccion
1.5.3.4 Mecanismos de transmision

ENFERMEDADES POCO CONOCIDAS POR
EL PERSONAL DE SALUD EN MEXICO
1.6.1 Balantidiasis

1.6.2 Blastocistosis

1.6.3 Criptosporidiosis

1.6.4 Ciclosporiasis

1.6.5 Leishmaniasis visceral

1.6.6 Hidatidosis

1.6.7 Fasciolosis

1.6.8 Paragonimiasis

1.6.9 Gnatostomiasis

1.7 ARTROPODOS

1.7.1 Generalidades
1.7.2 Morfologia
1.7.3 Reproduccién

11
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2. PARASITOS DEL INTESTINO DELGADO

A pesar de la transicion epidemioldgica, las
enteroparasitosis siguen siendo un problema de salud
mundial y afectan fundamentalmente a la poblacion de
paises en desarrollo. Existen mas de 280 millones de
personas con giardiasis sintomatica; esta parasitosis
es mas frecuente en la edad infantil, con impacto
negativo en el desarrollo ponderal y cognitivo. (Existen
50 millones de individuos con amibiasis, con
mortalidad de entre 40 y 100,000 casos por afo). De
las parasitosis emergentes, la criptosporidiosis
produce cuadros diarreicos severos sobre todo en
pacientes con SIDA, con prevalencias desde 0 hasta
el 100%. La frecuencia de las geohelmintiasis también
es alta, con 1472 millones de casos de ascariasis,
1298 millones con uncinariasis, 1050 millones con
tricocefalosis y 70 millones con estrongiloidosis.

Por otro lado; los principales indicadores de riesgo que
incrementan la frecuencia de las enteroparasitosis son
la pobreza, bajo nivel cultural, malos habitos higiénicos
y carencia de servicios publicos, entre otros. En
México se estima que mas del 60% de la poblaciéon
vive en pobreza e incluso en pobreza extrema y la

prevalencia de las enteroparasitosis es del 64 al 70%
con casos de individuos con parasitosis multiples.

Por supuesto, el dafio que producen estas parasitosis
impacta en el desarrollo econémico y social de la
comunidad y por ende del pais.

INTESTINO DELGADO

Protozoarios Helmintos

Taenia solium, T.
Giardia lamblia ]
saginata

. Hymenolepis nana, H.
Cryptosporidium spp o
diminuta

Cyclospora cayetanensis | Ascaris lumbricoides

Cystoisospora belli Necator americanus

Strongyloides stercoralis

12
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2.1 GIARDIASIS

2.1.1 Introduccién
2.1.1.1 Antecedentes historicos
2.1.2 Epidemiologia
2.1.2.1 Distribucion geografica
2.1.2.2 Frecuencia
2.1.2.2.1 Mundial
2.1.2.2.2 En México
2.1.2.3 Factores de riesgo
2.1.3 Agente etiologico: Giardia lamblia
2.1.3.1 Morfologia
2.1.3.2 Ciclo biolégico
2.1.3.3 Mecanismos de transmision
2.1.4 Patogenia
2.1.4.1 Mecanismos patogénicos en la
relacion huésped-parasito
2.1.4.2 Respuesta inmune en la
Infeccion - enfermedad
2.1.5 Patologia
2.1.5.1 Lesiones macroscopicas y
microscopicas
2.1.6 Manifestaciones clinicas
2.1.6.1 Fase aguda
2.1.6.2 Fase cronica
2.1.6.3 Complicaciones
2.1.7 Diagnostico diferencial
2.1.8 Diagnostico
2.1.8.1 Laboratorio
.9 Tratamiento
.

2.1
2.1.10 Prevencion

13
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2.4 HIMENOLEPIASIS

2.4.1 Introduccién
2.4.1.1 Antecedentes historicos
2.4.2 Epidemiologia
2.4.2.1 Distribucion geografica
2.4.2.2 Frecuencia
2.4.2.2.1 Mundial
2.4.2.2.2 En México
2.4.2.3 Factores de riesgo
2.4.3 Agente etiologico: Hymenolepis nana
H. diminuta
2.4.3.1 Morfologia
2.4.3.2 Ciclo biolégico
2.4.3.3 Mecanismos de transmision
2.4.4 Patogenia
2.4.4.1 Mecanismos patogénicos en la
relacion huésped-parasito
2.4.4.2 Respuesta inmune en la
infeccién-enfermedad
2.4.5 Patologia
2.4.5.1 Lesiones microscopicas y
macroscopicas
2.4.6 Cuadro clinico
2.4.6.1 Fase intestinal
2.4.6.2 Complicaciones
2.4.7 Diagnostico diferencial
2.4.8 Diagnostico
2.4.8.1 Laboratorio
2.4.9 Tratamiento
2.4.10 Prevencion
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3. PARASITOS DEL INTESTINO GRUESO

Las infecciones parasitarias intestinales en el ser
humano constituyen un importante problema sanitario,
variando sus cuadros de asintomaticos a casos graves
que en algunas ocasiones causan la muerte. En el
caso del intestino grueso, los parasitos que causan
infeccion son:

Entamoeba histolytica es la Unica amiba patdgena
para el hombre, y afecta del 5 al 10% de la poblacién
mundial. Presenta una distribucion mayor en los
tropicos y en zonas con condiciones socio-sanitarias
deficientes.

Blastocystis hominis es un protozoario sin pared
celular que crece sélo en presencia de bacterias en
medios anaerdbicos. Generalmente cursa con
molestias abdominales, anorexia y distension
abdominal

Balantidium coli es el Unico ciliado que parasita al
hombre. El reservorio y la fuente de infeccién mas
importante son los cerdos y menos frecuentemente
roedores y monos. La prevalencia de la infeccién es
baja en comparacién con otros protozoarios.

Enterobius vermicularis es el helminto de mayor
distribucion geogréfica, afecta al 30% de los nifios en
edad escolar, aunque también puede aparecer en
otras edades.

La infectividad de los huevos durante la emisién
explica las epidemias escolares o familiares. Los

huevos permanecen durante semanas en ropas,
suelos y ufias, su presencia exige una serie de
medidas higiénicas.

Trichuris trichiura, vive en el ciego donde penetran a la
mucosa por su extremo anterior, cuando la carga de
gusanos es grande la mucosa se inflama y queda
edematosa. Cada tricocefalo consume .005 ml, de
sangre y podria llegar a producir anemia. Las
hemorragias en el sitio donde penetran los parasitos
también constituyen una causa de anemia.

INTESTINO GRUESO

Protozoarios Helmintos

Entamoeba histolytica Enterobius vermicularis

Blastocystis hominis Trichuris trichiura

Balantidium coli
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4. PROTOZOARIOS HEMATICOS Y HELMINTOS EXTRA INTESTINALES.
(TISULARES)

El torrente sanguineo y los tejidos pueden ser
invadidos por diversos parasitos que permanecen o se
multiplican en ellos durante una o varias fases de su
ciclo biolégico. Las parasitosis que tienen su habitat a
nivel de los tejidos y la sangre, presentan ciertos
rasgos comunes que conviene conocer para efectuar
un adecuado diagndstico diferencial.

Los antecedentes epidemiologicos son de gran
importancia, especialmente cuando se ftrata de
infecciones en las cuales participan transmisores
bioldgicos que solo se encuentran en determinadas
areas geograficas. ElI cuadro clinico de las
hemoparasitosis e histoparasitosis es en la mayoria de
ellas, polimorfo y poco caracteristico.

PROTOZOARIOS
Naegleria fowleri, Plasmodium vivax, P.
Acanthamoeba spp, | malariae, P. falciparum, P.
y Balamuthia spp ovale, P. knowlesi

Leishmania mexicana, L.
braziliensis, L. donovani
Trypanosoma cruzi

Toxoplasma gondii

HELMINTIASIS TISULARES

Cisticercosis: forma larvaria de Taenia solium

Hidatidosis: forma larvaria de
Echinococcus granulosus

Fasciola hepatica

Paragonimus mexicanus

Larvas migratorias por nematodos:
a)Ancylostoma caninum y A. braziliensis
b)Toxocara canis, T. cati
c)Gnathostoma binucleatum

Trichinella spiralis T. nativa, T. britovi,
T. pseudospiralis, T. murrelli, T. nelsoni, T. papuae.

Onchocerca volvulus

PROTOZOARIO DE CAVIDADES

Trichomonas vaginalis
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4.8.3.2 Ciclo biolégico

4.8.3.3 Mecanismos de transmision

Patogenia

4.8.4.1 Mecanismos patogénicos en la
relacion huésped - parasito

4.8.4.2 Respuestainmune en la
infeccién -enfermedad

Patologia

4.8.5.1 Lesiones macroscopicas y microscopicas

Cuadros clinicos

4.8.6.1 Fase intestinal

4.8.6.2 Fase de migracion

4.8.6.3 Fase de estado

4.8.6.4 Complicaciones

Diagndstico diferencial

Diagndstico

4.8.8.1 Laboratorio

4.8.8.2 Gabinete

Tratamiento

4.8.10 Prevencion
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4.9 PARAGONIMIASIS

Introduccion
4.9.1.1 Antecedentes histéricos
Epidemiologia
4.9.2.1 Distribucién geografica
4.9.2.2 Frecuencia
4.9.2.2.1 Mundial
4.9.2.2.2 En México
4.9.2.3 Factores de riesgo
Agente etiologico: Paragonimus mexicanus
4.9.3.1 Morfologia
4.9.3.2 Ciclo biolégico
4.9.3.3 Mecanismos de transmision
Patogenia
4.9.4.1 Mecanismos patogénicos en la
relacion huésped-parasito.
4.9.4.2 Respuestainmune ala
infeccién-enfermedad
Patologia
4.9.5.1 Lesiones macroscopicas y microscopicas
Cuadros clinicos
4.9.6.1 Fase intestinal
4.9.6.2 Fase de migracion
4.9.6.3 Fase de estado
4.9.6.4 Complicaciones
Diagndstico diferencial
Diagndstico
4.9.8.1 Laboratorio
4.9.8.2 Gabinete
Tratamiento

4.9.10 Prevencion
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4.10 LARVAS MIGRATORIAS POR NEMATODOS

4.10.1 Dermatitis Verminosa Reptante
4.10.1.1 Introduccion
4.10.1.1.1 Antecedentes historicos
4.10.1.2 Epidemiologia
4.10.1.2.1 Distribucion geografica
4.10.1.2.2 Frecuencia
4.10.1.2.2.1 Mundial
4.10.1.2.2.2 En México
4.10.1.2.3 Factores de riesgo
4.10.1.3 Agentes etioldgicos: forma larvaria
de Ancylostoma caninum,
A. braziliensis
4.10.1.3.1 Morfologia
4.10.1.3.2 Ciclo biolégico
4.10.1.3.3 Mecanismos de transmision
4.10.1.4 Patogenia
4.10.1.4.1 Mecanismos patogénicos en la
relacion huésped-parasito.
4.10.1.4.2 Respuesta inmune a la
infeccién-enfermedad
4.10.1.5 Patologia
4.10.1.5.1 Lesiones macroscoépicas y
microscopicas
4.10.1.6 Cuadros clinicos
4.10.1.6.1 Cutaneas
4.10.1.6.2 Complicaciones
4.10.1.7 Diagnéstico diferencial
4.10.1.8 Diagnéstico
4.10.1.8.1 Laboratorio
4.10.1.9 Tratamiento
4.10.1.10 Prevencion
4.10.2 Toxocariasis (Larva Visceral y Ocular)
4.10.2.1 Introduccion
4.10.2.1.1 Antecedentes historicos
4.10.2.2 Epidemiologia
4.10.2.2.1 Distribucion geografica
4.10.2.2.2 Frecuencia
4.10.2.2.2.1 Mundial
4.10.2.2.2.2 En México
4.10.2.2.3 Factores de riesgo
4.10.2.3 Agentes etioldgicos: forma larvaria
de Toxocara canis, T. cati
4.10.2.3.1 Morfologia
4.10.2.3.2 Ciclo biolégico
4.10.2.3.3 Mecanismos de transmision
4.10.2.4 Patogenia
4.10.2.4.1 Mecanismos patogénicos
en la relacion huésped-parasito.
4.10.2.4.2 Respuesta inmune a la
infeccién-enfermedad
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4.10.2.5 Patologia
4.10.2.5.1 Lesiones macroscopicas y
microscopicas
4.10.2.6 Manifestaciones clinicas
4.10.2.6.1 Viscerales
4.10.2.6.2 Oculares
4.10.2.6.3 Otras
4.10.2.6.4 Complicaciones
4.10.2.7 Diagnéstico diferencial
4.10.2.8 Diagndstico
4.10.2.8.1 Laboratorio
4.10.2.8.2 Gabinete
4.10.2.9 Tratamiento
4.10.2.10 Prevencion

4.10.3 Gnathostomiasis

4.10.3.1 Introduccion
4.10.3.1.1 Antecedentes histéricos
4.10.3.2 Epidemiologia
4.10.3.2.1 Distribucion geografica
4.10.3.2.2 Frecuencia
4.10.3.2.2.1 Mundial
4.10.3.2.2.2 En México
4.10.3.2.3 Factores de riesgo
4.10.3.3 Agentes etioldgicos:
Gnathostoma binucleatum
4.10.3.3.1 Morfologia
4.10.3.3.2 Ciclo biolégico
4.10.3.3.3 Mecanismos de transmision
4.10.3.4 Patogenia
4.10.3.4.1 Mecanismos patogénicos en
la relacion huésped-parasito.
4.10.3.4.2 Respuesta inmune a la
infeccion-enfermedad
4.10.3.5 Patologia
4.10.3.5.1 Lesiones macroscopicas y
microscopicas
4.10.3.6 Cuadros clinicos
4.10.3.6.1 Cutaneas
4.10.3.6.2 Oculares
4.10.3.6.3 Viscerales
4.10.3.6.4 Neurologicas
4.10.3.6.5 Complicaciones
4.10.3.7 Diagnoéstico diferencial
4.10.3.8 Diagnostico
4.10.3.8.1 Laboratorio
4.10.3.8.2 Gabinete
4.10.3.9 Tratamiento
4.10.3.10 Prevencion
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4111

4.11.2

4113

4114

4.11.5

4.11.6
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4.11 TRIQUINOSIS

Introduccion
4.11.1.1 Antecedentes histéricos
Epidemiologia
4.11.2.1 Distribucion geografica
4.11.2.2 Frecuencia
4.11.2.2.1 Mundial
4.11.2.2.2 En México
4.11.2.3 Factores de riesgo
Agente etioldgico:
Trichinella spiralis T. nativa, T. britovi,
T. pseudospiralis, T. murrelli,
T. nelsoni, T. papuae.
4.11.3.1 Morfologia
4.11.3.2 Ciclo Biologico
4.11.3.3 Mecanismos de transmision
Patogenia
4.11.4.1 Mecanismos patogénicos en
la relacion huésped-parasito
4.11.4.2 Respuesta inmune a
la infeccion-enfermedad
Patologia
4.11.5.1 Lesiones macroscoépicas y
microscopicas
Cuadros clinicos
4.11.6.1 Fase intestinal
4.11.6.2 Fase de migracién
4.11.6.3 Fase de estado
4.11.6.4 Complicaciones
Diagndstico diferencial
Diagndstico
4.11.8.1 Laboratorio
4.11.8.2 Gabinete

1.9 Tratamiento

.11.10 Prevencion
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4.12 ONCOCERCOSIS

Introduccion

4.12.1.1 Antecedentes histéricos

Epidemiologia

4.12.2.1 Distribucion geografica

4.12.2.2 Frecuencia
4.12.2.2.1 Mundial
4.12.2.2.2 En México

4.12.2.3 Factores de riesgo

Agente etioldgico:

Onchocerca volvulus

4.12.3.1 Morfologia

4.12.3.2 Ciclo biolégico

4.12.3.3 Mecanismos de transmision

Patogenia

4.12.4.1 Mecanismos patogénicos en
la relacion huésped-parasito

4.12.4.2 Respuesta inmune a
la infeccion-enfermedad

Patologia

4.12.5.1 Lesiones macroscopicas y
microscopicas

Cuadros clinicos

4.12.6.1 Cutaneas

4.12.6.2 Oculares

Diagndstico diferencial

Diagndstico

4.12.8.1 Laboratorio

4.12.8.2 Gabinete

Tratamiento

4.12.10 Prevencion
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4.13 TRICOMONIASIS

Introduccion

4.13.1.1 Antecedentes histéricos

Epidemiologia

4.13.2.1 Distribucion geografica

4.13.2.2 Frecuencia
4.13.2.2.1 Mundial
4.13.2.2.2 En México

4.13.2.3 Factores de riesgo

Agente etioldgico:

Trichomonas vaginalis

4.13.3.1 Morfologia

4.13.3.2 Ciclo biolégico

4.13.3.3 Mecanismos de transmision

Patogenia

4.13.4.1 Mecanismos patogénicos en
la relacion huésped-parasito.

4.13.4.2 Respuesta inmune a
la infeccion-enfermedad

Patologia

4.13.5.1 Lesiones macroscoépicas y
microscopicas

Cuadros clinicos

4.13.6.1 En la mujer

4.13.6.2 En el hombre

4.13.6.3 Complicaciones

Diagndstico diferencial

Diagndstico

4.13.8.1 Laboratorio

Tratamiento

4.13.10 Prevencion
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5. ARTROPODOS DE IMPORTANCIA MEDICA

l. Principales ordenes y clases de artropodos de importancia médica.

Phylum Subphylum Clase Orden Nombre coloquial
Decapoda ‘ Camarones y cangrejos
Crustacea
Eucopepoda ‘ Copépodos de agua dulce
Diplopoda \ Julida \ Milpiés
Chilopoda ‘ Scolopendrida ‘ Cienpiés
Mandibulata
Insecta Diptera Moscas, mosquitos,
papalotillas, tabanos, etcétera
Anoplura Piojos
Siphonaptera Pulgas
Hemiptera Chinches
Dicttyoptera Cucarachas
Arthropoda Hymenoptera Abejas, hormigas y avispas
Ixodida Garrapatas
Acarida Prostigmata Acaros
Astigmata Acaros
Chelicerata Araneae ‘ Aranas
Arachnida
Scorpionida ‘ Alacranes

41



IV. PARASITOLOGIA — SEGUNDO ANO, 2020-2021

Il. Dipteros transmisores.

Orden Familia Género Especies Agente(s) etiolégico(s) transmitido(s)
o enfermedad producida
Diptera Psychodidae Lutzomyia L. Longipalpis Transmisor de Leishmania donovani.
L. Intermedia Transmisor de L. donovani.
L. panamensis Transmisor de L. donovani.
L. olmeca Transmisor de L. mexicana.
L. flaviscutellatus Transmisor de L. mexicana
L. verrucara amazonensis.
Psychodopygus | Psychodopygus spp. Transmisor de L. peruviana y Bartonella
bacilliformis.
Transmisor de Le. braziliensis
braziliensis.
Diptera Simulidae Simulium S. ochraceum Transmisor de O. volvulus en Mexico.
S. callidum Transmisor de O. volvulus en México.
S. metallicum Transmisor de O. volvulus en México
S. damnosum Transmisor de O. volvulus en Africa.
Diptera | Ceratopogonidae Culicoides C. gabaldoni Picadura dolorosa e irritante se les
C. rangeli conoce como chaquistes en el sureste y
C. furens son muy voraces.
Transmisor de Mansonella ozzardi.
Diptera Culicidae Haemagogus | H. spegazzinnii Transmisor del virus de la fiebre amarilla
Aédes A. aegypti selvética.
Culex C. pipiens Transmisor del virus de la fiebre amarilla
A. albimanus urbana.
Anopheles A. aztecus Transmisor de Wuchereria bancrofti.
A.pseudopunctipennis | Transmisores de Plasmodium vivax,
A. punctipennis P. malariae y P. falciparum.
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5.1 ARTROPODOS

Introduccion
5.1.1.1 Importancia en medicina
5.1.1.1.1 Como transmisores
5.1.1.1.2 Como agentes causantes de enfermedad
Principales grupos taxonémicos
Caracteristicas morfolégicas generales
Principales géneros y sinomimias
5.1.4.1 Familia Culicidae
5.1.4.1.1 Anopheles
5.1.41.2 Culex
5.1.4.1.3 Aédes
5.1.4.1.4 Haemagogus
5.1.4.2 Familia Psychodidae
5.1.4.21 Lutzomyia
5.1.4.3 Familia Simulidae
5.1.4.3.1 Simulium
5.1.4.4 Familia Muscidae
51.4.41 Musca
5.1.4.4.2 Stomoxis
5.1.4.4.3 Glossina
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5.2 OTROS REPRESENTANTES DE LA CLASE INSECTA

5.2.1 Orden Anoplura
5.2.1.1 Familia Pediculidae
5.2.1.1.1 Pediculus
5.2.1.1.2 Phthirus
5.2.2 Orden Hemiptera
5.2.2.1 Familia Cimicidae
5.2.21.1 Cimex
5.2.2.2 Familia Reduvidae
5.2.2.21 Triatoma
5.2.2.2.2 Rhodnius
5.2.2.2.3 Dipetalogaster
5.2.2.2.4 Otros géneros
5.2.3 Orden Siphonaptera
5.2.3.1 Familia Pulicidae
5.2.3.1.1 Pulex
5.2.3.1.2 Ctenocephalidaes
5.2.3.1.3 Xenopsylla
5.2.3.2 Familia Tungidae
5.2.3.21 Tunga
5.2.4 Orden Dictyoptera
5.2.4.1 Familia Blattelidae
5.2.4.1.1 Blatella
5.2.41.2 Periplaneta
5.2.5 Orden Hymenoptera
5.2.5.1 Familia Vespidae
5.2.5.11 Vespa
5.2.5.2 Familia Apidae
5.2.5.21 Apis
5.2.5.3 Familia Formicidae
5.2.5.3 Solenopsis
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5.3 ACAROS

5.3.1 Orden Ixodida
5.3.1.1 Familia Argasidae
5.3.1.1.1 Argas
5.3.1.1.2 Otobius
5.3.1.1.3 Ornithodorus
5.3.1.2 Familia Ixodidae
5.3.1.2.1 Amblyoma
5.3.1.2.2 Boophilus
5.3.1.2.3 Dermacentor
5.3.1.2.4 [xodes
5.3.2 Orden Prostigmata
5.3.2.1 Familia Trombiculidae
5.3.2.1.1 Eutrombicula
5.3.2.1.2 Trombicula
5.3.2.2 Familia Democidae
5.3.2.2.1 Demodex
5.3.3 Orden Astigmata
5.3.3.1 Familia Epidemoptidae
5.3.3.1.1 Dermatophagoides
5.3.3.2 Familia Sarcoptidae
5.3.3.2.1 Sarcoptes
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6. ANIMALES VENENOSOS Y REPTILES

1. Mencionar de cada uno de los animales venenosos:
1.1 Distribucién geografica
1.2 Epidemiologia
1.3 Manifestaciones clinicas
1.4 Tratamiento
2. Orden Araneae
2.1 Familia Theridiidae
2.1.1 Latrodectus mactans
L. geometricum
2.2 Familia Loxocelidae
2.2.1 Loxoceles laeta
L. reclusa
3. Orden Scorpionida
3.1 Familia Buthidae
3.1.1 Centruroides
4. Serpientes
4.1 Familia Elapidaee
4.1.1 Subfamilia Hidrophinae
4.1.1.1 Pelamis
4.1.2 Subfamilia Elapinae
4.1.2.1 Crotalus
4.1.2.2 Bothrops
4.1.2.3 Micrurus
4.1.2.4 Micruroides
4.2 Familia Viperidae
4.2.1 Subfamilia Crotalinae
4.2.1.1 Agkistrodom
4.2.1.2 Lachesis
4.2.1.3 Sistrurus
5. Saurios
5.1 Heloderma
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PRACTICAS DE LABORATORIO

MUESTRAS Y EXAMENES UTILES PARA LA BUSQUEDA DE PARASITOS
INTESTINALES Y EXTRAINTESTINALES
PRACTICA No. 19

I. Objetivos

1. Explicar los procedimientos de obtencion
y manejo de materia fecal para realizar estudios
microscopicos.

2. Analizar y describir los procedimientos
frecuentemente usados en el diagnostico de
parasitosis intestinales.

3. Realizar el procedimiento para conservar materia
fecal con solucién de formaldehido.

4. Realizar el examen coproparasitoscopico directo
en fresco.

Il. Antecedentes

El diagndstico de las parasitosis intestinales
depende del hallazgo de huevos, larvas o
adultos de helmintos y quistes o trofozoitos de
protozoos en heces, por lo tanto, la recoleccion y el
manejo adecuado de las muestras fecales son
indispensables para la identificacion correcta de los
parasitos en el laboratorio.

Son factores que interfieren con el examen de las
heces, la ingestion de medicamentos previa a su
recoleccion y las muestras viejas o conservadas de
manera inadecuada.

La cantidad de materia fecal suficiente para un examen
rutinario, es una muestra deltamano de una nuez
o de dos o trescucharadas soperas. La materia
fecal se deposita en un recipiente de boca ancha con
tapa hermética y limpia; no debe contaminarse con
agua, orina o cualquier otro material extrafio; no debe
obtenerse de la taza del bafio ni del suelo.

En lactantes, la muestra se obtiene mediante la
cucharilla rectal, si el examen requerido es el
microscopico en fresco. Las muestras, deben ser
etiguetadas con el nombre del paciente, nimero
de muestra, fecha y hora de coleccion. Generalmente,
se recomienda examinar tres muestras, en dias
sucesivos, durante un periodo de siete a diez dias.

Dependiendo de la consistencia de la materia fecal, se
elige el procedimiento para la busqueda de

trofozoitos, quistes, ooquistes, huevos o larvas (ver
esquema).

Si las heces son blandas, diarreicas y liquidas, deben
examinarse dentro de las dos primeras horas de haber
sido recolectadas; si esto no es posible, se adiciona
una soluciéon conservadora, por ejemplo: alcoholde
polivinilo (PVA), merthiolate-iodo-formol (MIF) o
Schaudin. Las heces formadas pueden ser
examinadas durante el mismo dia de su
coleccion; si no es posible, pueden ser refrigeradas
durante 24-48 h o conservadas en solucion de
formaldehido 10%.

La proporcion en que se usan las soluciones
conservadoras, es de una parte de materia fecal y
tres de la solucion; las heces pueden mantenerse
asi durante semanas o meses. Otras muestras
utiles en la busqueda de parasitos intestinales son
el contenido duodenal, raspado perianal, aspirado
rectal o material obtenido por rectosigmoidoscopia.

Existe una diversidad de examenes Uutiles en el
diagnostico de parasitosis intestinales, la
seleccion del examen adecuado, dependera de la
consistencia de la materia fecal o de los sintomas del
paciente.

Los examenes frecuentemente utilizados son el
directo en fresco y los de concentracion, que se basan
en los principios fisicos de flotacion o sedimentacion.

El examen en fresco es el mas sencillo y se
recomienda para la busqueda de trofozoitos de
protozoos, en muestras pastosas, diarreicas o
liqguidas. Los examenes de concentraciéon se
recomiendan para la demostracion de quistes,
ooquistes, huevos o larvas
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Modificado de: Melvin y Brooke. Métodos de laboratorio para diagndstico de parasitosis
intestinales. México: Editorial Interamericana; 1971,

lll. Material

1. Para realizar el examen coproparasitoscopico en
fresco:
a. Frascos gotero con lugol.

b. Frascos gotero con solucion de NaCl a 0.85%.

c. Aplicadores de madera.

d. Portaobjetos de 26 x 76 mm.
e. Cubreobjetos de 22 x 22 mm.
f. Microscopio.

2. Para la conservacion de materia fecal
a. Frascos de vidrio
b. Formaldehido al 5%

IV. Método

1. Conservacion de materia fecal en solucion de
formaldehido:

a. Con un abatelenguas, colocar
aproximadamente 5 grs. de materia fecal en
el frasco de vidrio.

b. Adadir 15 ml de solucion
de formaldehido caliente y mezclar con el
abatelenguas hasta obtener una suspension
homogénea.

c. Etiquetar el frasco, con el nombre del
paciente, numero de muestra y fecha.

2. Coproparasitoscoépico directo en fresco:

a. Colocar una gota de solucion NaCl al
0.85%, en un portaobjetos.

b. Con un aplicador obtener aproximadamente
2 mg de la materia fecal y mezclarlaen
la gota de solucion salina.

c¢. Hacer una suspension uniforme vy retirar
los detritos macroscopicos.

d. Colocar un cubreobjetos y hacer la observacién
microscopica inmediatamente con los objetivos
10X y 40X.

e. En otro portaobjetos colocar una gota
de lugol y continuar como con la gota de
solucion salina.
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CUESTIONARIO PARA RESPONDER DURANTE LA PRACTICA

Con el apoyo de la informacion recibida en el
laboratorio conteste las siguientes preguntas:

1¢Cual es el examen de laboratorio de eleccion
para la busqueda de huevos, quistes o larvas en
heces?

2;Cual es el examen de laboratorio de eleccion
para la busqueda de trofozoitos en heces?:

3¢Cuales son las indicaciones para el uso de la
cucharilla rectal?:

4;Por qué se recomienda qué en los examenes
coproparasitoscopicos por concentracion se estudien
tres muestras seriadas de materia fecal?:

5,Cual es la funcibn de Ilas sustancias
conservadoras como el alcohol polivinilico o el
merthiolate-iodo-formol en los estudios
coproparasitoscopicos?:

6./, Qué entiende por examen coproparasitoscopico
cualitativo?:

49



IV. PARASITOLOGIA — SEGUNDO ANO, 2020-2021

PRACTICA No. 20

I. Objetivos

1. Enlistar cinco ejemplos de muestras utiles para
la busqueda de parasitos extraintestinales.

2. Realizar un frotis sanguineo y tefirlo con colorante
de Giemsa.

3. Enlistar cinco parasitosis en las que la biopsia es
un recurso util para su diagnostico.

4. Observar preparaciones de biopsia tefidas.

Il. Antecedentes

La identificacion de parasitos de localizaciéon
extraintestinal, depende de su demostracion en
sangre, tejidos, exudados, esputo, aspirados, orina o
LCR.

La deteccion de parasitos sanguineos (protozoos y
helmintos) se logra mediante un examen directo en
fresco, frotis o gota gruesa.

Mediante el examen directo en fresco se pueden
detectar hemoflagelados o microfilarias, debido a su
motilidad o a su gran tamafio. Sin embargo, es
necesario realizar preparaciones tefidas, para
visualizar las caracteristicas morfologicas
especificas, ya sea en extendido delgado o gota
gruesa.

En los exudados vaginal, uretral u orina, la
busqueda e identificacion de Trichomonas vaginalis,
se logra mediante el examen directo en fresco en
base a su motilidad.

En algunas parasitosis, la biopsia puede resultar de
gran utilidad en la busqueda del agente etioldgico,
por.ejemplo trichinellosis, onchocercosis,
leishmaniasis y toxoplasmosis; ocasionalmente en
cisticercosis.

El material de biopsia, puede ser util para hacer
examen directo, comprimiendo la muestra entre dos
portaobjetos o para hacer impronta (leishmaniasis). Si
la biopsia es obtenida durante un proceso quirurgico,
puede fijarse y hacer cortes histolégicos.

Otros recursos Uutiles para el aislamiento de
algunos protozoos sanguineos, son el hemocultivo
(medio NNN), el xenodiagnéstico y la inoculaciéon
en ratones.

ll. Material

1. Frotis sanguineo del raton:

Torundas con etanol a 70 %.

Un frasco gotero con metanol

Frascos con colorante de Giemsa
Frascos gotero con aceite de inmersién
Soportes para portaobjetos

Pipetas Pasteur, con bulbo de caucho
Papel limpia lentes

@ *~pooow

2. Examen directo en fresco, de sangre del

raton:

Por laboratorio:

a. Un ratén infectado con T. cruzi.

b. Un par de guantes para cirujano.

c. Unas tijeras rectas.

d. Un frasco gotero con solucién de NaCl a 0.85%.
e. Portaobjetos 26x76 mm.

f. Cubreobjetos 22x22 mm.

3. Describir como se realiza una biopsia de
tejido muscular:
a. Fragmentos de tejido muscular, de rata infectada
con Trichinella spiralis, comprimidos entre
dos portaobjetos.
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IV. Método

1. Frotis sanguineo

W N

a.

b.

C.

e.

Con unas tijeras cortar el extremo distal de
la cola del raton.

Colocar una gota pequefia de sangre en

el extremo de un portaobjetos.

Colocar sobre la gota el extremo de

otro portaobjetos y dejar que se extienda a
lo largo del borde. Procurar que entre ambos
portaobjetos se forme un angulo de
aproximadamente 45°.

. Con movimiento firme hacer el extendido.

Este debe cubrir aproximadamente, tres
cuartas partes del portaobjetos y no presentar
“escalones” o alguna otra irregularidad.

Dejar secar el extendido a temperatura
ambiente.

f. Inclinar la preparacién y escurrirle metanol

g.

para fijarlo.

Colocar el frotis, ya fijado, sobre el
soporte para portaobjetos, cubrirlo con
el colorante de Giemsa y dejarlo actuar
durante 30 min.

. Lavar al chorro de agua de la llave,

en forma suave y breve.
Observar en el microscopio con el
objetivo 100X.

. Examen directo en fresco.
. Observar las preparaciones

Observar en el microscopio con el objetivo 10X y
luego con el de 40X.
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CUESTIONARIO PARA RESPONDER DURANTE LA PRACTICA

Con el apoyo de la informacion recibida en el
laboratorio contesta las siguientes preguntas

1. Mencione dos protozoosis extraintestinales en
las que el frotis de sangre sea de utilidad
diagnostica:

2. Enel hombre ;en qué productos biologicos se
puede realizar la busqueda de Trichomonas
vaginalis?:

3. Correlaciona las siguientes columnas:
( ) Impronta A) Leishmaniasis cutanea

( ) Frotis y gota
gruesa

B) Amibiasis cutanea

( ) Biopsia C) Trichomoniasis urogenital

( ) Examen directo D) Malaria
de secrecion
vaginal

( ) Xenodiagnostico E) Tripanosomasis americana
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ENTEROPARASITOSIS
PRACTICA No. 21

I. Objetivos

1. Establecer un marco de referencia para el estudio
de las protozoosis de intestino delgado.

2. ldentificar los protozoarios que causan infecciones
en intestino delgado.

3. Revisar los recursos para el diagnostico de
las protozoosis de intestino delgado.

Il. Antecedentes

Las enfermedades parasitarias han producido a través
de los tiempos mas muertes y dafio econoémico a la
humanidad que todas las guerras juntas. En los paises
con poco o nulo desarrollo socioecondmico, las
parasitosis se presentan con mayor frecuencia y se
ven favorecidas por las condiciones climaticas y por la
falta de cultura meédica en la poblacion. Los
protozoarios que habitan el intestino delgado son:
Giardia lamblia, Cryptosporidium spp, Cyclospora spp
y Cystoisospora belli. La giardiasis es una parasitosis
muy frecuente, sobre todo en nifios. En el caso de las
coccidias, la criptosporidiosis es causa de diarrea
cronica en el paciente inmunocomprometido.

Giardia lamblia es un enteropatogeno flagelado que se
localiza usualmente en las criptas de la mucosa del
duodeno y la porcidn inicial del yeyuno. Clinicamente
hay datos que permiten sospechar el diagndstico de
giardiasis, sinembargo es recomendable confirmarlo
mediante examenes de laboratorio.

El producto idoneo para buscar G. lamblia, es la
materia fecal y el tipo de examen que se realice,
dependera de su consistencia; asi, en el caso de
evacuaciones liquidas o pastosas el examen indicado
sera microscoépico directo en fresco, para realizar la
busqueda de trofozoitos. Silas heces son formadas se
emplearan métodos de concentracion por flotacién o
sedimentacion para realizar la busqueda de quistes.
Cuando no se logre encontrar G. lamblia después de
practicar varios examenes de materia fecal, debera
recurrirse al estudio de contenido duodenal o técnicas
inmunoldgicas y de biologia molecular.

Las coccidias intestinales son protozoarios que en el
individuo inmunocompetente causan diarrea que se
autolimita y en los inmunocomprometidos el cuadro
clinico se vuelve croénico, llegando a comprometer la
vida del paciente. En los ultimos afios estos agentes
son cada vez mas importantes, dado el aumento del
inmunocompromiso en la poblacién. El diagndstico se

establece con la busqueda de ooquistes en materia
fecal mediante diferentes tinciones como: Giemsa,
Ziehl-Neelsen modificado o Kinyoun. También se
puede recurrir a técnicas inmunoldgicas para la
busqueda de coproantigenos.

Desarrollo de la practica:

Parte |
1. El profesor de laboratorio, conjuntamente con
los alumnos, revisara un caso clinico
e identificaran:
a) Datos relevantes del caso clinico.
b) Posibles diagndsticos clinicos.
c¢) Productos biolégicos a utilizar para el diagndstico
de laboratorio.
d) Estudios de laboratorio utiles para confirmar
el diagnéstico clinico.

Parte Il
ll. Material

. Un frasco con materia fecal

. Preparaciones fijas

. Papel limpia lentes

. Frasco con aceite para inmersion
. Microscopios

. Portaobjetos de 26x76 mm

. Cubreobjetos 22 x 22 mm.

. Medio de cultivo

ONO AP WN =
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VI. Método
Preguntas orientadas para consolidar el

Los alumnos: conocimiento

1.Realizaran una tincién de kinyoun
1. Enliste los protozoarios del intestino delgado.

a. Preparar un extendido de heces frescas 2. Mencione la morfologia microscépica de
o conservadas en formol; dejar secar al aire. los protozoarios de intestino delgado
b. Fijar la preparacion con metanol 3. Indique los recursos de laboratorio para
durante 1 minuto, dejar secar al aire. el diagnostico de las protozoosis de
c. Cubrir la preparacién con carbol-fuscina y intestino delgado
tefiir durante 5 minutos.
d. Lavar con alcohol-acido y enjuagar con agua Preguntas orientadas para evaluar el conocimiento
de la llave. adquirido
e. Tedir con azul de metileno de Loeffler durante
1 minuto; lavar con agua de la llave y 1. De acuerdo al cuadro clinico revisado, ¢ Cual es el
dejar secar al aire. estudio de laboratorio indicado para establecer
f. Examinar la preparacion en el microscopio, el diagnostico etioldgico?
con los objetivos 10X, 40X y 100X. Los ooquistes 2. Mencione dos productos bioldgicos utiles para
de Cryptosporidium se tifen de color cereza. confirmar el diagnéstico.

3. ¢ Cual es la fase del parasito que se observa en
cada uno de ellos?

Resumen de la practica
El profesor junto con los alumnos correlacionara el

caso clinico con el diagnéstico de laboratorio y
elaboraran un esquema grafico
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ENTEROPARASITOSIS
PRACTICA No. 22

I. Objetivos

1. Establecer un marco de referencia para el
estudio de las geohelmintiasis.

2. ldentificar los geohelmintos que causan
infecciones humanas.

3. Revisar los recursos para el diagnostico de las
geohelmintiasis.

Il. Antecedentes

Las geohelmintiasis son causadas por gusanos
cilindricos (nematodos) cuyas formas infectantes se
desarrollan en el suelo. Los nematodos son los
helmintos mas evolucionados, tienen sexos
separados, aparato  digestivo  completo vy
seudoceloma. En Meéxico, son muy frecuentes,
principalmente en poblaciones con condiciones de
vivienda precaria, saneamiento inadecuado, carencia
de agua potable, deficiente higiene en la preparacion y
almacenamiento de los alimentos y sobre todo en
condiciones que favorecen el contacto con tierra
contaminada. En niflos pequefos, estas parasitosis
repercuten en su adecuado crecimiento y desarrollo.

Los agentes etiolégicos de las geohelmintiasis son:
Trichiuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Strongyloides
stercoralis, Necator americanus y Ancylostoma
duodenale. Todos excepto T. trichiura tienen ciclo
migratorio por higado, corazéon, pulmones para
finalmente establecerse en intestino delgado. T.
trichiura se localiza en el ciego.

Una vez establecidos los adultos en el intestino
delgado o grueso y cuando alcanzan su madurez
sexual, son eliminados huevos, larvas o adultos con la
materia fecal; que permiten hacer el diagndstico.

El diagnéstico de la tricocefalosis se establece por el
hallazgo de huevos en las heces y por medio de la
observacion directa de los adultos, al efectuar la
rectosigmoidoscopia o en la mucosa rectal prolapsada.
El diagnéstico de la ascariasis se fundamenta en el
hallazgo de adultos o huevos en heces. Otros estudios
utiles, sobre todo en etapas tempranas de la infeccion
son las pruebas inmunoldgicas y la biometria
hematica.

En la ascariasis, generalmente cuando es masiva, los
pacientes pueden eliminar adultos por la boca, narinas
y otros orificios; también pueden observarse en

estudios radiologicos cuando se utiliza medio de
contraste. En el empiema por ruptura de un absceso
hepatico ocasionado por A. lumbricoides, puede
buscarse huevos en el aspirado pleural.

En las uncinariasis el diagndstico se realiza con la
demostracion de los huevos en las heces, mediante
examenes CPS. Sin embargo, con estos estudios no
es posible definir la especie de que se trate, debido a
qué en la fase de huevo, comparten caracteristicas
morfoldgicas. La diferenciacion entre N. americanus y
A.duodenale, se logra con las caracteristicas
morfoldgicas de las larvas filariformes obtenidas en el
cultivo de heces (Harada-Mori).

El diagnostico de la estrongiloidosis, se logra en el
laboratorio con la demostracion de larvas en heces o
huevos en esputo o contenido duodenal obtenido por
aspiracion o capsula de Beal. En las heces recientes,
se pueden identificar larvas rabditoides y en heces que
han permanecido a temperatura ambiente durante 24
h, si se encuentran larvas deben diferenciarse de las
de uncinarias.

Los examenes CPS utilizados frecuentemente para la
identificacion de larvas de S. stercoralis son los de
concentracion (Faust, Willis). EI de Baermann es un
procedimiento sencillo y sensible en estrongiloidosis
asintomatica, cuya importancia se ha incrementado en
pacientes inmunocomprometidos y que se encuentran
en riesgo de desarrollar autoinfeccion interna que lleva
a una complicacion fulminante y fatal.

En las geohelmintiasis es importante valorar la
intensidad de la infeccion (leve moderada o grave) o la
eficacia del tratamiento, mediante examenes CPS
cuantitativos como: Stoll, Kato-Miura o Kato-Katz.

Ocasionalmente en los examenes de las heces no se
detectan huevos, aun haciéndolos en forma correcta,
esto puede deberse a que los helmintos sean machos
0 a que los parasitos no hayan alcanzado la madurez
sexual.
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Desarrollo de la practica:

Parte |
1.El profesor de laboratorio, conjuntamente con los
alumnos, revisara un caso clinico e identificaran:
a) Datos relevantes del caso clinico
b) Posibles diagndsticos clinicos
c) Productos bioldgicos a utilizar para e
diagnéstico de laboratorio
d) Estudios de laboratorio utiles para confirmar
el diagndstico clinico

Parte Il
Ill. Material

1. Pipetas Pasteur con bulbo de caucho

2. Cuadros de celofan de 22x30 mm, en solucién
de verde de malaquita-glicerol

. Frasco gotero con lugol

. Portaobjetos de 26x76 mm

. Cubreobjetos de 22x22 mm

. Microscopios opticos

. Preparaciones fijas

NoO ok~ W

IV. Método

1. Describir la técnica de Baermann
2. Observar las preparaciones fijas

Preguntas orientadas para consolidar el
conocimiento

1. Enlistar los geohelmintos patégenos para el
humano.

2. Mencione la morfologia macroscopica
y microscépica de los geohelmintos.

3. Indicar los recursos de laboratorio para
el diagndstico de las geohelmintiasis humanas

Preguntas orientadas para evaluar el conocimiento
adquirido

1. De acuerdo al cuadro clinico revisado ¢, Cual es
el estudio de laboratorio indicado para establecer
el diagndstico etiologico?

2. Mencione dos productos bioldgicos utiles para
confirmar el diagnéstico del cuadro clinico
revisado.

3. ¢ Cual es la fase del parasito que se observo en
el examen coproparasitoscépico?

Resumen de la practica
El profesor junto con los alumnos correlacionara el

caso clinico con el diagnéstico de laboratorio y
elaboraran un esquema grafico.
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DIFERENCIAS ENTRE LARVAS FILARIFORMES

Caracteristica diferencial Necator americanus Ancylostoma duodenale Strongyloides stercoralis
Tamano sin vaina 590 um 660 um 500 ym
Tamano con vaina 650 um 720 ym Generalmente sin vaina

Extremo bucal Redondeado Aplanado (chato) Redondeado
Espiculas bucales Oscuras, gruesas, Menos visibles Ausentes

Extremo anterior

Extremo caudal

Extremo caudal (vaina)

quitinosas
Igual de ancho que el
esofago

Agudo, muy afilado

Estriaciones netas

Menos ancho que el eséfago

Conico

Estriaciones conspicuas

Igual de ancho que el

esofago

Aplanado, bifido
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PROTOZOARIOS DEL INTESTINO GRUESO
PRACTICA No. 23

I. Objetivos

1. Establecer un marco de referencia para el estudio
de las protozoosis de intestino grueso.

2. Identificar los protozoarios que causan infecciones
en el intestino grueso.

3. Revisar los recursos para el diagnostico de las
protozoosis del intestino grueso.

Il. Antecedentes

Entre los protozoarios que parasitan el intestino grueso
se encuentran: Entamoeba histolytica/dispar, E. coli,
E. hartmanni, Endolimax nana, Balantidium coli y
Blastocystis spp.

Una de las protozoosis intestinales con las que se
enfrenta el médico con cierta frecuencia es la
amibiasis. Desde el punto de vista clinico esta
parasitosis es similar a otras entidades, por lo que es
muy importante recurrir a diferentes examenes de
laboratorio como los estudios coproparasitoscépicos,
inmunolégicos, histopatolégicos y moleculares que
permitan poner en evidencia al agente etiolégico que
es E. histolytica. Ahora bien, es relativamente facil la
busqueda de trofozoitos y quistes de este protozoo en
la materia fecal, por lo que su estudio es de primera
eleccion en la amibiasis intestinal. Los trofozoitos
miden de 10 a 60 micrémetros de diametro, poseen
movimiento activo, resultante de la formacion de
seudopodos  (prolongaciones  digitiformes  de
endoplasma). En su citoplasma se puede diferenciar el
ectoplasma hialino hacia la periferia, asi como un
endoplasma granuloso con aspecto de vidrio molido.
Su nucleo, localizado hacia el centro muestra un
endosoma central, con granulos de cromatina
pequefios adosados a la membrana nuclear.

Los quistes de E. histolytica miden de 5 a 20
micrometros con una forma ovoide o esférica dada por
su pared quistica. En los quistes maduros se pueden
observar cuatro nucleos con cariosoma central y
cromatina fina periférica.

Cuando E. histolytica se aloja fuera del intestino por
ejemplo en higado, pulmon u otros tejidos, no es facil
su hallazgo por los métodos de laboratorio rutinarios,
sino que se tiene que recurrir a la biopsia o la deteccion
de anticuerpos especificos mediante técnicas
inmunolégicas o moleculares.

La balantidiasis es wuna protozoosis cuyas
manifestaciones clinicas son muy similares a las que
se presentan en la amibiasis, shigelosis y otras, por lo
que debe recurrirse a examenes de laboratorio para
demostrar el agente etioldgico: B. coli.

Esta protozoosis es quiza la mas facil de diagnosticar
con examenes de laboratorio que son sencillos,
rapidos y baratos. Ahora bien, el tipo de examen
dependera de la consistencia de la materia fecal que
es el producto que debe estudiarse; si es liquida o
pastosa debe recurrirse al examen microscopico
directo en fresco. En el que se deberan buscar
trofozoitos grandes (58-120 um) de forma ovoidal,
rodeados de cilios. En su citoplasma es posible
observar vacuolas alimenticias y contractiles, asi como
un macronucleo en forma de rifién.

Si la materia fecal es formada, debera estudiarse por
meétodos de concentracion para buscar quistes. Estos
presentan forma esférica o ligeramente ovoidal y
miden de 40 a 65 uym y se encuentran rodeados por
una pared quistica gruesa transparente en el interior
de la cual se observa al macronucleo y una hilera de
cilios.

Actualmente también se debe considerar a
Blastocystis spp. como agente causal de
gastroenteritis aguda ya que tiende a ser
subdiagnosticado y en nuestro pais se desconoce con
precision la incidencia de esta parasitosis. Este
protozoario por mucho tiempo fue confundido con
levaduras intestinales del hombre debido a su
frecuente presencia en las heces. Morfolégicamente
presenta diversas formas, de tamano variable. Su
habitat es el intestino grueso del hombre y de otros
primates.
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Desarrollo de la practica:

Parte |
1. El profesor de laboratorio conjuntamente con los
alumnos revisaran un caso clinico de infecciones
del intestino grueso e identificaran:
a) Datos relevantes del caso clinico
b) Posibles diagndsticos clinicos.
c) Productos biolégicos a utilizar para el
diagnostico de laboratorio.
d) Estudios de laboratorio utiles para confirmar el
diagnéstico clinico.

Parte Il

Los alumnos:

1. Realizaran un examen directo de la materia fecal y
del cultivo.

2. Observaran preparaciones.

Ill. Material

Un frasco con materia fecal
Preparaciones fijas

Pipetas Pasteur y bulbos de caucho
Portaobjetos de 26x76 mm..
Cubreobjetos de 22x22 mm..
Aplicadores de madera

Aceite para inmersion

Frasco gotero con solucion salina isoténica
. Frasco gotero con lugol parasitologico
10. Cultivo

11. Microscopios Opticos

CoNOa~WN=

Hacer una preparacion del medio de cultivo
proporcionado.

IV. Método

1. Realizar un examen directo de la materia fecal:

a) Colocar una gota de solucion de cloruro de
sodio a 0.85% sobre un portaobjetos

b) Tomar con un aplicador aproximadamente 2
mg. de la materia fecal y mezclarla con la gota
de solucion salina

c) Hacer una suspension uniforme y retirar los
detritos macroscopicos.

d) Cubrir con una laminilla y efectuar la
observacion microscopica, con los objetivos
10X y 40X

2. Hacer una preparacion tefiida con lugol de las
heces formadas para identificar y diferenciar los
quistes.

3. Hacer la observacion microscopica con los
objetivos de 10X y 40X.

Preguntas orientadas para consolidar el
conocimiento

1. Enlistar los protozoarios que parasitan el intestino
grueso.

2. Mencione la morfologia microscépica de los
protozoarios que parasitan el intestino grueso.

3. Indicar los recursos de laboratorio para el
diagndstico de las protozoosis del intestino grueso.

Preguntas orientadas para evaluar el conocimiento
adquirido

1. De acuerdo al cuadro clinico revisado, ¢ Cual es el
estudio(s) de laboratorio indicado(s) para
establecer el diagndstico etiologico?

2. Mencione dos productos biologicos Uutiles para
confirmar la parasitosis causante del cuadro clinico
revisado.

3. ¢Cual es la fase del parasito que se observa en el
examen directo?

4. ;Cuando esta indicado solicitar coproantigenos?

Resumen de la practica

El profesor junto con los alumnos correlacionara el

caso clinico con el diagnéstico de laboratorio y
elaboraran un esquema grafico.
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PARASITOS HEMATICOS Y TISULARES
PRACTICA No. 24

La malaria o paludismo sigue siendo un problema de
salud publica y debe sospecharse en un paciente con
sindrome febril de etiologia no determinada y que viva
o0 haya permanecido en zonas donde la malaria sea
endémica o que haya sido transfundido.

El diagndstico de certeza se establece mediante la
demostracion de plasmodios en la sangre, esto se
logra, realizando un frotis y gota gruesa de sangre
obtenida momentos antes del acceso febril. Es
conveniente tomar varias muestras en cada caso, para
tener una mayor seguridad de encontrarlos. Este
método permite la identificacion morfologica de las
fases evolutivas del ciclo eritrocitico y la diferenciacion
entre las especies de Plasmodium.

Tanto en pacientes en los que la parasitemia es baja
resulta dificil encontrar a los parasitos por los métodos
rutinarios, asi como algunos casos en que los datos
epidemioldgicos y clinicos sean muy sugestivos, se
puede recurrir a la concentracion de una muestra de
sangre y a partir de esta realizar el frotis y gota gruesa
(método de Knott) o bien, pruebas inmunolégicas o de
biologia molecular.

La tripanosomiasis americana o enfermedad de
Chagas es causada por el flagelado T. cruzi, que
generalmente es transmitido al humano por las heces
de un artropodo. El parasito en el humano, afecta
células del sistema reticulo endotelial, particularmente
las de miocardio, esofago y colon.

Los datos clinicos y epidemioldgicos pueden hacer
sospechar de tripanosomiasis, para confirmar el
diagndstico se cuenta con los siguientes recursos de
laboratorio: examenes parasitologicos, inmunoldgicos
y de biologia molecular, los cuales se solicitaran
dependiendo de la fase de la enfermedad.

La leishmaniasis es una histoparasitosis producida por
protozoos del género Leishmania, de localizacion
intracelular; caracterizada por lesiones cutaneas,
mucocutaneas o viscerales y cuyo agente causal es
transmitido por la picadura de mosquitos del género
Lutzomyia.

En su ciclo biolégico, las especies del género
Leishmania, presentan una fase de amastigote y otra
de promastigote. Las diferentes especies de
Leishmania son indistinguibles con esta morfologia.

La leishmaniasis cutanea y mucocutanea pueden ser
diagnosticadas por medio de improntas, estudios
histopatolégicos y cultivo en medio NNN,
principalmente.

En el caso de la leishmaniasis visceral, seran de mayor
utilidad la biopsia de médula ésea y ganglios linfaticos,
asi como los cultivos, estudios inmunolégicos y de
biologia molecular.

La toxoplasmosis es causada por el parasito mas
diseminado en el mundo: Toxoplasma gondii. Esto trae
como consecuencia que pueda coexistir con cualquier
otra enfermedad, sin una relaciéon causa-efecto entre
esta parasitosis y la sintomatologia del paciente.
Resulta muy dificil establecer el diagnéstico sin la
ayuda del laboratorio.

Los métodos de laboratorio pueden ser directos e
indirectos. Los primeros ayudan a demostrar la
presencia del parasito y los segundos a detectar
anticuerpos especificos.

La variedad de antigenos que posee T. gondii explica
el empleo de diferentes técnicas seroldgicas. Cada
una de ellas tiene su valor y limitantes, por eso es
indispensable asociar por lo menos dos, para
establecer de manera confiable el diagndstico.

En los casos con sospecha de toxoplasmosis
evolutiva, es recomendable repetir los examenes con
dos a tres semanas de intervalo para seguir la cinética
de los anticuerpos
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I. Objetivos

1. Esquematizar las fases del parasito.

2. Analizar la utilidad de los recursos de
diagnéstico.

3. Reconocer las formas que existen en los cortes
histioldgicos.

4. ldentificar microscépicamente las formas del
parasito en las improntas.

Desarrollo de la practica:

Parte |
1. El profesor de laboratorio, conjuntamente con
los alumnos, revisara un caso clinico de
infecciones por protozoarios tisulares e
identificaran:
. Datos relevantes del caso clinico.
. Posibles diagnésticos clinicos.
c. Productos bioldgicos a utilizar para el diagndstico
de laboratorio.
d. Estudios de laboratorio Utiles para confirmar el
diagnéstico clinico.

T QO

Parte

Los alumnos:

1. Realizaran estudio parasitolégico
2. Observaran preparaciones

Il. Material

1. Tubo con medio de cultivo de NNN.

2. Frasco gotero con colorante de Giemsa.

3. Pipetas Pasteur estériles con bulbo de
caucho.

4. Frasco gotero con aceite para inmersion.

5. Frasco gotero con metanol

6. Portaobjetos de 22x76 mm.

7. Cubreobjetos de 22x22 mm.

8. Papel limpia lentes.

9. Microscopios

10 Preparaciones fijas.

I1l. Método

1. Junto a la flama del mechero, destapar el tubo
con medio de cultivo y aspirar el liquido con una
pipeta Pasteur.

a. Depositar una gota sobre un portaobjetos
y cubrirla con un cubreobjetos.

b. Observar al microscopio con los objetivos
10X y 40X.

2. Observar en el microscopio las prepa-raciones
fijas, con los objetivos 40X y100X.

Preguntas orientadas para consolidar el
conocimiento

1. Enlistar las enfermedades causadas por
protozoarios tisulares.

2. Mencione la morfologia microscépica de los
protozoarios tisulares.

3. Indicar los recursos de laboratorio para el
diagndstico de las protozoosis tisulares.

Preguntas orientadas para evaluar el
conocimiento adquirido

1. De acuerdo al cuadro clinico revisado, ¢ Cual es
el estudio(s) de laboratorio indicado(s) para
el diagnostico?

2. Mencione dos productos bioldgicos utiles para
confirmar el diagnéstico del cuadro clinico
revisado.

3. ¢ Cual es la fase del parasito que se observa en el
estudio parasitologico del caso clinico revisado?

4. ; Esté indicado solicitar estudios inmunolégicos o
de biologia molecular en el caso clinico revisado?

Resumen de la practica
El profesor junto con los alumnos correlacionara el

caso clinico con el diagnéstico de laboratorio y
elaboraran un esquema grafico.
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PARASITOS HEMATICOS Y TISULARES
PRACTICA No. 25

I. Objetivos

1. Establecer un marco de referencia para el
estudio de los platelmintos tisulares.

2. ldentificar los platelmintos que causan
infecciones tisulares.

3. Revisar los recursos para el diagnostico de las
parasitosis causadas por platelmintos tisulares.

Il. Antecedentes

El metacéstodo de T. solium causa la cisticercosis
humana adquirida por la ingesta de huevos de T.
solium, eliminados con la materia fecal de personas
con teniasis. En México la cisticercosis continua
prevaleciendo como causa de una amplia gama de
cuadros clinicos a nivel de SNC. Cuando es otra su
localizacion, suele ser asintomatica. Los malos habitos
higiénicos, la falta de servicios publicos en el medio
rural y la deficiente educacion para la salud, son
factores que propician su prevalencia.

La imagenologia y el laboratorio, ofrecen una ayuda
muy valiosa en el diagnostico de esta enfermedad. En
el primer caso se pueden utilizar la radiografia simple
de craneo, tomografia axial computarizada (TAC) y
resonancia magnética nuclear (RMN).

En el laboratorio se puede realizar el estudio
citoquimico de liquido cefalorraquideo, en el que se
encuentran: aumento de la albumina, pleocitosis a
base de linfocitos, disminucién de la glucosa y a veces
eosinofilia.

Métodos inmunolégicos

Para el diagnéstico inmunologico de esta parasitosis,
existen métodos que ayudan a detectar anticuerpos
producidos por el huésped, en respuesta a la
presencia de la forma larvaria de T. solium en su
organismo. La utilidad de cada prueba es variable
debido a factores tales como: antigeno usado,
sensibilidad de la prueba, concentracion de
anticuerpos en la muestra analizada (LCR o suero),
intensidad de la respuesta inmune del huésped que a
su vez depende del nimero de parasitos, localizacion
y estado evolutivo del mismo; ademas depende
también del tiempo de evolucién del padecimiento.

En la mayoria de las pruebas inmunolégicas que se
usan, se emplea un extracto crudo de forma larvaria de
T. solium, obtenido de carne de cerdo infectada, pero

produce reacciones cruzadas con otros parasitos.
Existe una fraccion para “antigeno B” que disminuye la
posibilidad de reacciones cruzadas, pero no permite el
diagndstico diferencial entre cisticercosis e hidatidosis
y probablemente de otras enfermedades por céstodos.

La presencia de la etapa larvaria de céstodos del
género Echinococcus, en el humano y herbivoros, se
conoce como hidatidosis. La especie mas frecuente es
E. granulosus, cuya fase adulta se localiza en el
intestino de perros. El hombre actia como huésped
intermediario al ingerir alimentos contaminados con
huevos de E. granulosus.

El quiste hidatidico es una vesicula unilocular cuya
pared esta constituida por: cuticula, membrana
germinativa y capa de tejido conectivo del huésped. En
el humano, generalmente se localiza en higado.

Para el diagnostico integral de la hidatidosis, deben
considerarse datos epidemioldgicos, clinicos, pruebas
de inmunodiagndstico y estudios por imagenologia.

En la interpretacion de las pruebas de
inmunodiagndstico, debe tenerse en consideracion
que existen reacciones cruzadas con otras especies
de Echinococcus y con el cisticerco de Taenia solium.
Los trematodos de importancia en México son Fasciola
hepatica y Paragonimus mexicanus. La fasciolosis es
una zoonosis causada F. hepatica que tiene como
hospederos definitivos a animales herbivoros y
humanos, en los que se localiza en los conductos
biliares intrahepaticos.

La sospecha clinica de fasciolosis se establece
mediante la sintomatologia del paciente y tomando en
consideracion los antecedentes epidemioldgicos y
habitos de alimentacion. El diagndstico se debe
confirmar mediante métodos directos durante la fase
de estado o indirectos durante la fase migratoria o de
invasion. Los métodos directos consisten en la
busqueda de huevos en heces mediante examenes
coproparasitoscopicos de sedimentaciéon o en el
contenido biliar obtenido mediante sondeo o capsula
de Beal. Otro método directo es el macroscépico, ante
el hallazgo de adultos, durante el acto quirdrgico de
vias biliares.
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En la etapa migratoria de F. hepatica (periodo
prepatente), el paciente no elimina huevos en las
heces, por lo que el diagndstico debe basarse en
pruebas inmunolégicas.

La paragonimiasis es una zoonosis causada por otro
trematodo: Paragonimus spp. y en nuestro pais por la
especie P. mexicanus. Se adquiere por ingestion de
cangrejos, langostinos y camarones de agua dulce
infectados o mal cocidos infectados con metacercarias
(cebiche).

El adulto se localiza en pulmédn, sin embargo, las
formas juveniles pueden tener migraciones erraticas a
diversos organos.

El diagnéstico parasitoscopico se hace por
identificacion de huevos en esputo, liquido pleural e
incluso en materia fecal (por deglucién). También se
han desarrollado pruebas inmunoldgicas.

La fasciolosis, paragonimiasis e hidatidosis, aunque no
son tan frecuentes en nuestro pais, son de relevancia
dado el cuadro clinico que producen a nivel pulmonar
y hepatico.

Desarrollo de la practica:

Parte |
1. El profesor de laboratorio conjuntamente con los
alumnos revisaran un caso clinico de infecciones
por plathelmintos tisulares e identificaran:
. Datos relevantes del caso clinico.
. Posibles diagnésticos clinicos.
c. Productos bioldgicos a utilizar para el diagndstico
de laboratorio.
d. Estudios de laboratorio Utiles para confirmar el
diagnéstico clinico.

T Q

lIl. Material

1. Portaobjetos 26x76 mm.
2. Cubreobjetos 22x22 mm.
3. Microscopios.

4. Diapositivas.

5. Estereomicroscopio.

6. Preparaciones fijas

Parte Il
IV. Método

1. Observar al microscopio las preparaciones fijas.

Preguntas orientadas para consolidar el
conocimiento

1. Enliste los platelmintos tisulares patdgenos para
el ser humano

2. Describa la morfologia macroscopica y
microscopica de los platelmintos tisulares.

3. Indique los recursos de laboratorio para el
diagnostico de las helmintiasis tisulares causadas
por platelmintos.

Preguntas orientadas para evaluar el
conocimiento adquirido

1. De acuerdo al cuadro clinico revisado, ¢ Cual es
el estudio(s) de laboratorio indicado(s) para
el diagnostico?

2. Mencione dos productos bioldgicos utiles para
confirmar el diagnéstico del cuadro clinico
revisado.

3. ¢ Cual es la fase del parasito que se observa en
el examen parasitoldgico?

4. ; Cuando esta indicado solicitar estudios

inmunolégicos o de biologia molecular?

Resumen de la practica
El profesor junto con los alumnos correlacionara

el caso clinico con el diagndstico de laboratorio y
elaboraran un esquema grafico.
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