Libros de

Atlas Comentado de Protozoologia

Protozoos parasitos de importancia
sanitaria y epidemiolégica

Juan Manuel Unzaga y Maria Lorena Zonta
(coordinadores)

FACULTAD DE FACULTAD DE
n CIENCIAS NATURALESY MUSEO CIENCIAS VETERINARIAS
SRy,
%,?,dwp
Edit |

IR UNIVERSIDAD
IEl) NACIONAL
&8’/ DE LA PLATA

naturales

itorial

Sencia y por!
......




ATLAS COMENTADO DE PROTOZOOLOGIA

PROTOZOOS PARASITOS DE IMPORTANCIA
SANITARIA Y EPIDEMIOLOGICA

Juan Manuel Unzaga
Maria Lorena Zonta

(coordinadores)

Facultad de Ciencias Naturales y Museo

Facultad de Ciencias Veterinarias

S UNIVERSIDAD
aut57] NACIONAL
& DE LA PLATA

fdulp

Editorial
de la Universidad
de La Plata




Ciliados

Balantidium coli (parasito intestinal patégeno)

Paola Cociancic & Graciela T. Navone
Clasificacion

Phylum: Ciliophora
Clase: Litostomatea
Orden: Vestibulifera

Familia: Balantidiidae

Morfologia

Trofozoito

Forma piriforme u ovoide. Cilios colocados en hileras. Citostoma en la parte anterior ro-
deado de cilios. Citopigio como un engrosamiento en la parte posterior. Posee dos nucleos,
un macronucleo muy voluminoso en forma de rifnén u ovoide y un micronucleo pequefo,
esférico y alojado en la concavidad del macronucleo. Posee vacuolas digestivas y una o
dos vacuolas contractiles.

Tamano: variacion 40-150 x 25-120 ym.

Quiste

Forma esférica o elipsoidal con una doble pared muy refringente. Dos nucleos, uno volumi-
noso de forma rectangular o arrifionada. En los que se han enquistado recientemente se pue-
den observar los cilios en la superficie celular.

Tamano: variacién 50-60 pm / usual 60 ym.

Ciclo biolégico

La infeccién en un hospedador susceptible (hombre, otros primates, ratas y cerdo) se inicia
con la ingestion de los quistes a través de los alimentos y agua contaminados con materia fe-
cal. En el intestino delgado se produce el desenquistamiento liberandose los trofozoitos que
llegan al intestino grueso. En el lumen intestinal, el trofozoito se alimenta por fagocitosis de
particulas del tracto digestivo y se reproduce por fisiéon binaria transversal y por conjugacion

hasta que se produce el enquistamiento. Algunos trofozoitos pueden invadir la pared del colon
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y multiplicarse y en este caso, algunos retornan al lumen y se desintegran. Los quistes madu-

ros salen junto a las heces.

Patogenicidad, sintomatologia y tratamiento

El hombre tiene resistencia natural, pero ciertos factores favorecen la infeccion, entre ellos,
aquellos relacionados con el hospedador, como malnutricion o enfermedad debilitante; o del
parasito, que por accidon mecanica y enzimatica (hialuronidasa) puede atravesar el epitelio pe-
netrando por las glandulas de Lieberkiihn, mucosa, submucosa y alcanzar la tinica muscular,
con produccién de detritus celulares, moco y sangre. El tipo de lesion son Ulceras similares a
las producidas por E. histolytica. La ulceracion del colon produce infiltracion linfocitaria y puede
haber hemorragia e infeccion bacteriana secundaria. Puede invadir otros sectores del intestino:
area rectosigmoidea, ciego, colon ascendente o apéndice, y son posibles las lesiones extrain-

testinales: higado, pulmén y 6rganos del aparato genitourinario.

Sintomatologia: existen 5 presentaciones clinicas:

-Asintomatica: en zonas endémicas, como Nueva Guinea.

-Cronica: diarrea alterna con estrefiimiento, heces mucosas, nauseas, vomito, anorexia, ce-
falea, astenia.

-Aguda: disenteria y multiples deposiciones sanguinolentas y con pus, nauseas, dolor ab-
dominal, tenesmo, pérdida de peso, pujo, Ulceras, fiebre, malestar general y deshidratacion.

-Fulminante: sélo en pacientes inmunocomprometidos. Diarreas mucosas y sanguinolentas, do-
lor abdominal, tenesmo y complicaciones como hemorragia, perforacién intestinal o peritonitis.

-Apendicitis balantidiana: puede aparecer en la infeccion cronica o aguda.

El tratamiento se puede realizar a partir de tetraciclina y metronidazol.

A nivel de la fuente de infeccién consiste en el control y tratamiento de los animales que po-
drian actuar como reservorio. A nivel de los mecanismos de transmision, las estrategias de
prevencion son el mejoramiento de condiciones sanitarias, lavado de manos, proteccion del
agua y alimentos, lucha contra las moscas (transporte de quistes), eliminacién sanitaria de

excretas, entre otras.

Epidemiologia

Es una especie de distribucién cosmopolita, frecuente en areas tropicales y poco urbanizadas.
El cerdo (en el cual la infeccidn es asintomatica) es un reservorio muy importante, de modo que las

personas que por su trabajo estan en contacto con cerdos son especialmente susceptibles.
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Diagnéstico y observacion

El diagnéstico en busqueda de trofozoitos y quistes incluye:

-examen directo en preparaciones humedas.

-examen indirecto a través de técnicas de enriquecimiento (e.g. concentracion por sedimen-
tacion: formol-acetato de etilo; por flotacion: Willis con soluciéon saturada de cloruro de sodio/
Sheather con solucion sobresaturada de sacarosa).

-preparaciones temporarias con solucion de iodo (lugol).

-preparaciones permanentes con tincion de hematoxilina-hierro, tricromica. En las tinciones
con hematoxilina-hierro los trofozoitos se sobrecolorean con facilidad por lo que es conveniente

acortar los tiempos de tincion.

En las preparaciones teiidas con hematoxilina-hierro se observa principalmente el citosto-
ma y el macronucleo tefidos.

Foto 1. Trofozoito de B. coli. Preparado fijado en formol 10%.
Macronucleo (m), cilias (cs) y citostoma (c)
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50 pm

Foto 2. Quiste de B. coli. Preparado fijado en formol 10% tefiido.
Macronucleo (flecha)

Apicomplejos

Isospora spp

Lorena A. De Felice, Juan M. Unzaga & M. Cecilia Venturini

Clasificacion

Phylum: Apicomplexa
Clase: Sporozoa
Orden: Eucoccida

Familia: Eimeridae

Morfologia
Ooquistes subesféricos o ligeramente elipsoides. El diametro varia segun la especie desde

20 ym a 50 ym. Contienen en su interior dos esporocistos con cuatro esporozoitos cada uno y

un cuerpo residual.
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