%
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES. FACULTAD DE MEDICINA.
||l CATEDRA DE MICROBIOLOGIA, PARASITOLOGIA E INMUNOLOGIA
Profesor Titular: Dr. Norberto Sanjuan
MICROBIOLOGIAY PARASITOLOGIA |

SEMINARIO N° 20:

HELMINTOS TISULARES

2020

Camila Goncalves Valente
Francisco Marin



CESTODES TISULARES



CISTICERCOSIS — Taenia solium



CICLO DE VIDA

El cisticerco se puede desarrollar

o Ingesta de huevos embrionados o en cualquier organo, mas

; frecuentemente
,Q\ en tejido celular subcutaneo,
: A cerebro y ojos

Las oncosferas eclosionan,
penetran en la pared intestinal
y circulan hacia el tejido muscular

W

Cisticercosis

Las oncosferas eclosionan,
penetran en la pared intestinal
e y circulan hacia el tejido muscular

’ o La oncosfera se desarrolla a cisticerco
WL, \

Ingesta de huevos embrionados
y/o proglétides gravidas

Adaquisicion de la infeccion por
ingesta de carne cruda o
mal cocida de un hospedador

animal infectado

Taeniasis

1 4 Escolex

6 Los huevos o proglotides gravidas se
excretan al ambiente en las heces

@ Estadio infectante

5 Estadio diagnostico

d @ G Adulto en intestino delgado



CISTICERCO

 QUISTES REDONDOS/OVALADOS.

« 0,5-2cmde DIAMETRO.

« ESCOLEXEN SU INTERIOR.



CISTICERCO

MEMBRANA
QUISTICA

ESCOLEX

VENTOSA



PATOGENIA

« EFECTO DE MASA — COMPRESION

« OBSTRUCCION — BLOQUEO DE CIRCULACION _, HIDROCEFALIA
DEL LCR

« DEGENERACION QUISTICA — INFLAMACION — EDEMA



MECANISMOS DE EVASION DE LA RESPUESTA IMUNE

ENMASCARAMIENTO ANTIGENICO CON INMUNOGLOBULINAS
DEL HOSPEDERO.

TAENIASTATINA
CISTEIN-PROTEASA
ALTERACION DE LA PRODUCCION DE CITOQUINAS

- PROTECCION POR BARRERA HEMATO-ENCEFALICA



NEUROCISTICERCOSIS

« LOCALIZACION MAS FRECUENTE: PARENQUIMATOSA.

« EXTRAPARENQUIMATOSA: VENTRICULOS Y CISTERNAS.



CISTICERCO - FORMA RACEMOSA

« MULTIPLES SACOS EN FORMA DE
RACIMO.

« EXTRAPARENQUIMATOSOS

« AUSENCIA DE ESCOLICES EN SU
INTERIOR

« MAYOR TAMANO




NEUROCISTICERCOSIS - FORMA RACEMOSA




NEUROCISTICERCOSIS - MANIFESTACIONES
CLINICAS

CONVULSIONES.
CEFALEA.

SINDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA
DEFICIT FOCAL.

ALTERACIONES COGNITIVAS.

SINDROME MENINGEO.

SINDROME MEDULAR.



CISTICERCOSIS SUBCUTANEAY MUSCULAR

« NODULOS MOVILES Y PEQUENOS (< 10 mm).

 INDOLOROS.



OFTALMOCISTICERCOSIS




DIAGNOSTICO

ANTECEDENTE EPIDEMIOLOGICO.
ESTUDIOS POR IMAGENES (TC, RMN).
METODOS INMUNOLOGICOS

FONDO DE 0JO.

BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y
MUSCULDO.



Echinococcus spp.



Echinococcus spp.

Especie (genotipo) Hospedero Hospedero Patologia Distribucion
definitivo intermediario

E. granulosus sensu  Perro, zorro, dingo, Oveja, otros Equinococosis Cosmopolita
stricto (G1, G2, chacal, hiena, lobo ungulados quistica
G3)
E. multilocularis ZOrro, perros, Roedores y Equinococosis Eurasia 'y
gatos, lobos, mamiferos alveolar Norteamérica
coyote, mapache herbivoros
japonés pequeios; cerdos

domésticos o
salvajes, perros,
primates, caballo,
nutrias

EXISTEN OTRAS ESPECIES QUE PUEDEN AFECTAR AL HOMBRE
CON MENOR FRECUENCIA.



EPIDEMIOLOGIA

Bl ;. multilocularis and E. granulosus sensu lato highly endemic & /,JL"
B E. granulosus sensu lato highly endemic
[ ] £ granulosus sensu lato endemic
7] E. multitocularis endemic

[ | Non-endemic or not known

Wen et al. 2019



EPIDEMIOLOGIA

Casos Hidatidiosis
0
1-22
on.a
[ 43-80
81115

Informe Epidemioldgico en la Region de América del Sur 2016-2017. OPS/OMS



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Dog small intestine

Proglottid

Echinococcus granulosus

Evaginated

protoscolex Uterus |
containing — ¢
eggs

ww §

Gravid
proglottid

Protoscolex Mature adult worm



CICLO DE VIDA

Echinococcus granulosus sensu lato
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sdhiere al inleskEng
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Predoegodiex
del quiste /
I tion dil quisha
ng?:n drganos) | Hospedador definitivo ﬂﬂ'
{perros v ofro canidos) -
Hospedador intermediano
(borrego, cabfa,  |ingestion de huevos '
cerdo, etc.) [en neces) | oo ecen”

@ "/

: ; T, | ﬁ: Cetagio s -
La oncoslera eclosiona;
A\ = Estadio diagnéstico

Quiste hidatidico en higado, penelrando en I pared
pulmoneas, ate. s




CARACTERISTICAS BIOLOGICAS — QUISTE

circulacion

0 "~
metastasis

a distancia

E. multilocularis 100 pm



DESARROLLO DEL QUISTE EN EL HOSPEDERO
INTERMEDIARIO

Desarrollo de lainfeccion
@) Huevo

Patologia potencial

O Oncosfera
.;;‘f:""“‘, Hidatide unilocular
J (Vesicula)
Quistes viables Quiste hidatidico esteril
- 1/3
= 2/3
"' — V’ Quiste hidatidico
\\ fértil

i;
\ //1- \.) Quistes hijos
1/2

—

1/2
— Quiste solido-
' heterogéneo

Quistes inactivos Quistes
calcificados

, Fibrosis




PATOGENIA

« EFECTO DE MASA

« FISTULIZACION

- PERDIDA DE INTEGRIDAD DEL QUISTE

 INFECCIONES
 ANAFILAXIA
« EQUINOCOCOSIS SECUNDARIA



EQUINOCOCOSIS QUISTICA (HIDATIDOSIS)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

« PRESENTACION TARDIA, ASINTOMATICO POR ANOS

. CLINICA DE ACUERDO A LOCALIZACION, TAMARO Y CANTIDAD
DE QUISTES

« LOCALIZACION HEPATICA (70%) 4 &
DOLOR ABDOMINAL AP
HEPATOMEGALIA |
ICTERICIA ‘

.+ LOCALIZACION PULMONAR (20%)
TOS
HEMOPTISIS

PEY ]
OTRAS LOCALIZACIONES: CEREBRO, BAZO, RlNON, CORAZON,
HUESO, PERITONEO, MEDULA ESPINAL



DIAGNOSTICO

« EPIDEMIOLOGIA TIPOI (CE1)  TIPOII (CE 3)
o8
- METODOS POR IMAGENES ""'.Etfmm e ERgpeT e

« ECO/RX/TC/RMN

« DIAGNOSTICO SEROLOGICO
« 1gG ELISA/ WESTERN BLOT (NEGATIVO NO DESCARTA)
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TREMATODES TISULARES



Fasciola spp.



EPIDEMIOLOGIA
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Fasciola gigartica
Fasciola hepatica
Both infections and intermediates

Occurrence not known




CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Fasciola hepatica Fasciola gigantica

130-150 160-190
X 60-90 pm X 70-90 pm

30 x 13 mm

3 mm ovary oral
sucker

75 x 15 mm

cecum



Las metacercarias

@ @ @ Las cercarias que nadan an las plantas acudticas

Esporoquiste Redla Cercaria |  lbremente se enquistan son ingeridas por el hombre, Mancha
pored en |as plantas acuaticas borrego o vacung ocular

6]

GENTE- l“l.l'l'! IHLUDF l LE ™

___x‘r“a.,_,_..a-fh__, \ hittp:Manansdpd ode.govid pdx
e 50 ym
. HUEVO MADURO
— N\ PROXIMO A ECLOSIONAR
A
N\ - Eclosiona en
enel duadeno
A
El miracidio - o
eclosiona ; N
penetranda en B2 . W, G
@l caracal :
A\ m
_—fﬁ%ﬂ,__.
— Los hueves emtllwn?g?a__ A
o e . : .
ﬂt Estadio infectante e Los Huavos sin embrionar em"mm Ton. dictons
A= Estadio diagndstico se gxcrelan en las heces hepaticos billares

100 pm

Figura 1. A. Metacercaria de Fasciola hepatica.
B. Huevo de F. hepatica. Fotografias tomadas
en el Laboratorio de Malacologia Médica
y Trematodos-Pecet, Universidad de Antioquia.




PATOGENIA

« PERIODO AGUDO O DE INVASION J.? R
LESION TISULAR POR MIGRACION LARVARIA 45

« PERIODO LATENTE
MADURACION A PARASITO ADULTO EN VIAS BILIARES
INICIO DE PROCESO INFLAMATORIO

« PERIODO OBSTRUCTIVO, CRONICO O BILIAR
HIPERPLASIA EPITELIAL

FIBROSIS
OBSTRUCCION



MANIFESTACIONES CLINICAS

- PERIODO AGUDO O DE INVASION

SINTOMAS GASTROINTESTINALES INESPECIFICOS
FIEBRE

DOLOR ABDOMINAL
HEPATOMEGALIA
EOSINOFILIA

« PERIODO LATENTE
GENERALMENTE ASINTOMATICO

SINTOMAS GASTROINTESTINALES INESPECIFICOS
EOSINOFILIA

« PERIODO OBSTRUCTIVO, CRONICO O BILIAR
DOLOR COLICO
COLANGITIS
COLECISTITIS
HEPATOMEGALIA




DIAGNOSTICO

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

LABORATORIO

IMAGENES

SEROLOGIA (ELISA)

COPROPARASITOLOGICO



Schistosoma spp.



EPIDEMIOLOGIA

W High (250%)
B Moderate (10-49%)
Low (<10%)

W Not applicable
B Countries requiring evaluation®
Non-endemic countries

Adaptacion de McManus et al 2018



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

e . NV e ‘&“L
S. haematobium S. mansoni S. japonicum

A

canal

100-180 pm Female

Place of fusion

Fig. 191. Schistosoma (Male and female)

1-1,5cm



CICLO DE VIDA

A\ = Estadio infectants
ﬁ; Estadio diagndstico

El caracal libera las carcanas

Esporoquistes en en el agua y nadan libremente
los caracoles

{ganaraciuneﬁ sunﬁiuaaj ﬁ ﬁ‘

""f"‘*'-' % - &%. Penetran
A AL en la piel

GENTE-SEGUEA- “LUIJAILI

hitp:fhwerw. dpd . cde. gowdpdx

Las carcanas pierden sus colas
o durante la penetracibn y se

lmrrs-fnan en esquistosdmulas
- o - ‘ﬂ \
- ) circulacion

0 ;
2

El miracidio pﬂnﬂlra ;/‘

el tejido del caracol A A\ y 4

" H R &
— N — A Migran a sangre portal ﬁ*—?

&n &l higade ¥ maduran
en adultos

Los adultes en pareja migran a:
E  las vénulas mesentéricas del recto

e N - (los huevos circulan hacia el higado
5. manson : ' ¥ s& excretan en las heces)
e W C plexo venoso de la vesicula biliar



PATOGENIA

« FASE AGUDA
HIPERSENSIBILIDAD CONTRA CERCARIAS Y
ESQUISTOSOMULAS

« INFECCION ACTIVA
REACCION INFLAMATORIA CONTRA LOS HUEVOS CON
FORMACION DE GRANULOMAS

« FASE CRONICA
FIBROSIS




MANIFESTACIONES CLINICAS

« FASE AGUDA
DERMATITIS POR ESQUISTOSOMA
FIEBRE DE KATAYAMA

« INFECCION ACTIVA
INTESTINAL
HEPATOESPLENICA
UROGENITAL
NEUROESQUISTOSOMIASIS

« FASE CRONICA
SINDROME DE HIPERTENSION PORTAL
HIDRONEFROSIS, ASOCIACION CON CANCER ESCAMOSO DE VEJIGA
SINDROME DE HIPERTENSION PULMONAR




DIAGNOSTICO

EPIDEMIOLOGIA

COPROPARASITOLOGICO

DETECCION DE Ag POR ELISA

PCR

SEROLOGIA




NEMATODES TISULARES



Trichinella spp



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

100 p

HEMBRA VIVIPARA

L LR el
By e LY e .-",;‘
N R O T O

1 mm

T. spiralis ES LA PRINCIPAL ESPECIE QUE AFECTA AL HUMANO. EXISTEN
OTRAS QUE PUEDEN AFECTARLO, ASOCIADAS PRINCIPALMENTE AL
CONSUMO DE ANIMALES SILVESTRES.



CICLO DE VIDA

Larva enquistada en ﬁ.' Estadia infactivo
mitsculo esiriado

2\ =Estadio diagnésticg

Lar¢as liberadas en
gl intestimo delgado

Las larvas se enquistan
en el misculo estriado

A ") fdiesad
o

ﬁ Larva depositada
en la mucosa




PATOGENIA

PRODUCTOS DE
L1vion o8 svmees b EXCRECION/SECRECION.

MIGRACION PARENTERAL DE
LARVAS

MODIFICACION DE CELULAS
HOSPEDERAS

INVASION TRANSITORIA DE
OTROS TEJIDOS

| bk s or blood
A
Heart failure & CNS damage
N7




MANIFESTACIONES CLINICAS
MAYORMENTE ASINTOMATICO

FASE GASTROINTESTINAL
SINTOMAS INESPECIFICOS

FASE SISTEMICA
MIALGIAS
FIEBRE
EDEMA PERIORBITARIO
INYECCION CONJUNTIVAL
HEMORRAGIAS SUBCONJUNTIVALES, SUBUNGUEALES @)
RETINIANAS

COMPLICACIONES
CARDIACAS
PULMONARES e
NEUROLOGICAS |




DIAGNOSTICO

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

CLINICA

LABORATORIO

SEROLOGIA (ELISA)

BIOPSIA



Toxocara canis
Toxocara cati



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

350-400 pm




CICLO DE VIDA
ODPDx Toxocara spp.

Larva L3
migra a distintos

tejidos d

Ingesta de
hospedero
paraténico

Huevos excretados
en heces

Toxocara canis

a Toxocara cati

Adulto en intestino delgado
de hospedero definitivo

Transmision ‘
alimentaria
@ Hospedero

araténico

o Transmision vertical

(5 X

Ingesta de huevos

e Ingesta de huevos
Adultos en

intestino delgado

Q Ambiente externo

s"
s & a(
Estadio infectante ~,§.’\ ;
‘:“"-f"
ﬁ Huevo embnonado\

> Estadio diagnostico coniarvals

Huevo no
embrionado




PATOGENIAY PATOLOGIA

« RESPUESTA EOSINOFILICA
GRANULOMATOSA EN DISTINTOS TEJIDOS.

« SNC: NO GENERA GRANULOMAS, LAS LARVAS
ACTUAN COMO AGENTES IRRITATIVOS.
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« LAS LARVAS TERMINAN RODEANDOSE POR TEJIDO
FIBROSO Y CALCIFICANDOSE.




MANIFESTACIONES CLINICAS

LARVA MIGRANS VISCERAL
ORGANOS MAS AFECTADOS: HIGADO Y PULMON
OTROS: CORAZON, RINON, MUSCULO

TOXOCARIASIS OCULAR

TOXOCARIASIS COMUN O ENCUVIERTA

NEUROTOXOCARIASIS



DIAGNOSTICO

- ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

« LABORATORIO

« SEROLOGIA (ELISA)



Ancylostoma braziliense
Ancylostoma caninum



CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Fig. 12.5: Buccal capsules of Hookworms of man and other animals



CICLO DE VIDA

QDPDX Cutaneous Larva Migrans

@ Skin penetration

S Migration of larvae
\\ through skin 4

e Rhabditiform larva
develops into infectious
filariform larva

Hatched rhabditiform
larva develops in
environment

Ancylostoma caninum
Ancylostoma braziliense

o Eggs in feces of Uncinaria stenocephala
animal definitive host

@ Infective stage

4 Diagnostic stage




MANIFESTACIONES CLINICAS

- LARVA MIGRANS CUTANEA

TRAYECTO LESION PUSTULAS
ERITEMATOSO MIGRATORIA VESICULAS +
PRURIGINOSO (1-2 cm/dia) SIGNOS DE FLOGOSIS

« ENTERITIS EOSINOFILICA: A. caninum



DIAGNOSTICO

CLINICO




