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I. Leading infectious killers:  acute respiratory infections, SIDA, parasitic infections

II. Frecuencia de infectious agents en viajeros:  cryptosporidium ,giardia, e histolytica

III. Frecuencia de infectious agents que vive en EEUU:  giardia, cryptocsporidium

IV. Risk factors

A. tropics and supbropics

B. highly ppulared areas:  ½ world population at risk

C. poor higiene, unsanitary conditions

D. lack of health services

V. Parasitic diseases in the developed world

A. Crowding (day-care centres, institutions for mentally/physicaly impaired, elderl)

B. Contaminated water supplies (outbreaks)

C. Transfusions

D. Influx of immigrants

E. AIDS/transplantation/cancer therapy

VI. ENTAMOEBA HISTOLYTICA

A. Nucleus característica:  cromatina perinuclear en forma de rosary vedas, karysoma central

B. No todos tienen a ser virulente

C. Encontrar como trofozoito o como quiste

D. Encontramos trofozoito en diarrea

E. Quiste en una muestra ya formada

F. Quiste tiene división celular, el quiste es el estadio infeccioso, los quistes son mas fuerte, puede estar fuera en condiciones extremas porque esta resistente

VII. Epidemiology

A. Infección muy comun, 10% de población del mundo esta infectado

B. Common in tropical and subtropical areas

C. Third leading cause of parasitic death (most important) after malaria and schistosomiasis

D. Fecal oral transmisión

E. Llegar a traves de microembolio, formar abscesos en higado, pero raro veces podemos encontrarlos en el pulmon y el cerebro

VIII. Patogénesis

A. Causa dano directo al tejido:  se adhiere

B. No causa toxina

C. Citolisis:  forma amoebapore en membrana celular de los enterocitos, y causa la lisis de ellos

D. El dano de entamoebas, depende de la adherencia de ellos

E. Organismo extracelular

F. Colonic lesions

G. Immune evasions

IX. Clinical features

A. Noninvasive intestinal infection 90%:  leve síntomas, non patogenic strains (E. Dispar):  abdominal discomfort, weakness, cyst-passing carrier

B. Intestinal amebiasis or amebic colitis 10%:  diarrehic to dysenteric stools, cramps, vomiting, abdominal pain and tenderness, severe dehydration

C. Acute 3-4 weeks:  intermittent abdominal pain, flatulence, diarrea, esto es mas lento que bacterias con toxinas ya formados para dano mas rapido

D. Chronic:  months to years:  abdominal tenderness, enlarged liver, weight loss and weakness

E. Amoebomas:  parece granulomas, no son ningun tipo de cancer, pero parece un tumor, asociado al colon

F. Amebic liver abscess 10% (85% right lobe) hepatomegaly, normal liver function tests pero alto alkaline phosphatase

G. Extraintestinal amebiasis

1. Lung abscess

2. brain abscess

3. cutaneous amebiasis

4. complications

X. Pathology

A. Flask shaped ulcer, con entrada pequena, los edges son raised, pin head, y la extensión de la ulcer es de manera lateral

B. Ulcera delimitada, en comparación con la ulcera causa por bacteria se unen uno a la otra, no vemos tejido normal entre ulceras

XI. Diagnosis

A. ID of the parasite in fecal smears

1. trophozoite: fresh:  fresh feces (diarrea)

2. cyst:  formed:  no diarrea

B. heme + stools

XII. Differential diagnosis

A. Balantidium coli:  unico ciliado protozoario (raro pero importante si se lo ve otro lado en el futuro)

B. Bacillary dysentery

1. acute onset, short incubaction period

2. fever

3. leukocytosis

4. abdominal cramps

5. epidemic carácter:  cuando hay una fiesta y hay mucha gente, mismo gente afectado

6. absence of amobas en fecal smear

XIII. tratamiento

A. Flagyl:  metonidazole

XIV. GIARDIA LAMBLIA

A. Flagellate

B. 2 nucleo

C. succion disk

D. trophozoite o cyst

XV. Epidemiology

A. U.S.:  most frequent cause of non bacterial diarrea

B. Persona en montana toma agua

XVI. patogénesis

A. no invasión of mucosa y no hay sangrada

B. tampoco no produce toxina para lisis

C. malabsorption síndrome:  disminución de absorción de grasa, intolerancia de lactosa

XVII. Clinical

A. Asymptomatic 25%

B. Acute infectious 3-4 d:  explosive, foul-smelling, watery diarrea, bloating

C. Chronic >2 yeasrs:  malabsorption síndrome, perdida de peso

D. Comun en P.R. en ninos

XVIII. Diagnosis

A. ID of trophozoites or cysts:  duodenal fluid enterotest, pastillas de gelatina con cordón que llega hasta duodeno, cordón es largo y llega hasta duodeno, dura 4-6 horas y saca la muestra

XIX. Treatment:  Flagyl

XX. CRYPTOSPORIDIUM PARVUM

A. En HIV

B. Watery diarrea en paciente inmunocomprometido

C. No hay tratamiento, es supportive measures

XXI. Diagnosis

A. Balantidium coli:  ciliado bastante grande

B. Tricomonas vaginalis

1. causa vaginitis, flujo, picor, molestia, ardor, en las mujeres, se acuerda que decia, hay que traerlo a sus partner

2. Diagnosis:  muestra vaginal o ureteral

3. Ciliado con motilidad

C. Cyrptosporidium

1. Modified Kinyoun’s acid fast (if you remember this, I’ll be happy)

XXII. Other intestinal and luminal protozoa

A. Naegleria fowleri

1. Causa meningoencefalitis fulminante fatal (remember)

2. Personas que nadan en lagos, en sur de EEUU en florida

3. tratamiento:  amphotericin B

4. Muchas veces pierde diagnostico y muere persona

B. Acanthamoeba

1. afecta y causa keratitis

2. relacionado con contact lens

3. encefalitis:  causado por naegleria fowleri

XXIII. TRIPANOSOMA

A. Hemoflagelado

B. American tripanosomiasis

1. Causa Chagas’ disease

2. En Sur America

3. Kissing Reduviid bug:  porque causa en area de cara, cuando duerme rasca y inocula en la boca

4. Intracellular (amastigote) cardia, RES (macrophages)

5. Lisan celular madre, invade mas tejido corazon

C. Diagnostico Chagas

1. Hx living in endemic area

2. thin and thick blood smears stained with Giemsa

3. difícil si ha pasado 20 anos, no va a poder mastigotas en sangre, tendría que buscar, mastigotas no tiene flagela

4. agudo:  lymphadenopathy, myocarditis

5. chronic:  cardiomegaly, megaesophagus, megacolon (chronic)

D. African tripanosomiasis

1. Causa African sleeping sickness

2. Tsetse fly

3. extracellular en comparison con intracellular chagas

4. trypomastigotes localized in blood, lymph nodes, spleen, brain, all extracllular, but when loses its flagela, its called amastigote

5. rhodesiense (east África), gambiense (west/central África)

a. rhodesiense:  one causes severe, causes muerto rapido en 1 ano

b. dos causa sleeping sickness fatal en 1-2 anos

6. cambios estado mental, como un ataque de sueno, coma, y eventualmente muere

E. Diagnosis

1. chagas no ve tryptomastigotes en sangre porque rapido convierte en amastigotes, pero aquí podemos ver trypomastigotes in sangre

2. LN enlargement and neuro abnormalities

3. serum:  elevated IgM

XXIV. LEISHMANIASIS

A. Sandfly

B. Scars

C. Visceral, cutaneous, mucocutaneous

D. Hemoflagellate:  tiene mastigote, tryptomastigote

E. Entra tryptomastigote, rapidamente infecta celulas de RES macrofagos y monocitos, como cruzi que infecta celulas rapidos que son RES pero tambien infecta cardiaca, musculoskeletal cells

F. Son inteligente porque han desarrollado para vivir en celulas inmunes

G. Skin, bone marrow, liver, spleen:  tiene que ver con invasión de celulas de RES

H. Explotar todos los amastigotas fuera de RES liberándolos para infectar mas celulas de RES

XXV. Epidemiology

A. AIDS co-infection

B. Persian gulf war

C. Species:  Mexicana, major, donovana, brasiliensi, panamensis, peruviana, pero casi ningun parte del mundo esta libre

XXVI. Visceral leishmaniasis or kala-azar (black disease)

A. Piel pone color oscura o negro

B. Most severe form of disease

C. Irregular fever (differential diagnosis is malaria), weight loss, hepatosplenomegaly (affected), como leis donovani que causa esto, tiene predisposición le gusta lugares con temperatura mas caliente, en organos internos del cuerpo

D. L donovani:  esta diferente, le gusta estar mas adentro del cuerpo, infecta básicamente higado y spleen, van a ver granulomas

XXVII. Mucocutaneous leishmaniasis

A. En comparaision con species cutáneo que no le gusta temperaturas calientes y existe en el piel, y causa desfiguracion

B. Desfiguracion, destruye mucosa y membrana mucosa de la cavidad naso-oral, vamos a ver lesiones primarias, se va abriendo, cada vez, mas cantidad de tejido

XXVIII. Cutaneous leishmaniasis

A. Braziliensis mas comun

B. Ulceras cutaneous

C. Chiclero’s ulcer:  destruction pinna of the ear, se ve mucho en trabajadores que va a la jungla para cortar gomas, la come para hacer chicle, y duermen en el suelo, donde partes que estan expuestas van a ver las ulceraciones

D. Inflamacion granulomatosa, infiltration mononuclear

E. Debido a picado de mosquito

XXIX. Diagnosis

A. Hx of living in or travelling to endemic area:  Si preguntamos donde estuvo la persona podemos hacer diagnostico

B. Needle biopsy

C. Scraping:  skin

XXX. Differential diagnosis

A. Kala-azar

B. Cutaneous disease

XXXI. TOXOPLASMOSIS

A. Parasites form tissue cysts en cerebro

XXXII. Clinical features

A. Parece a mononucleosis en inmunocompetent individuals

B. Fiebre, malestar, lymphadenopathy, piensa en muchas cosas como mongo

C. Toxoplasmic encephalitis

D. Acute disseminated toxoplasmosis

E. Puede causar neumonitis

F. Congenital

1. Protección por parte de madre, si fue expuesta a toxo, comunicación con feto, si mama inmune, es capaz de proteger su bebe

2. Problema con mujer embarazada no inmune no expuesta a gatos

3. infección primaria, mama adquiere durante embarazo

4. eventualmente ceguera

5. mental retardation

6. learning disabilities, no edad temprano, hasta edad escolar se nota porque no es mental retardation franca

XXXIII. serodiagnosis

A. IgG negative:  not infected

B. IgG positive:  infected at some time, then need IgM to see if acute

1. IgM negative:  infected over 2 years ago

2. IgM positive:  infected within past 3-6 months

3. IgM low positive:  do segunda muestra para confirmar

XXXIV. HELMINTHIASIS

A. Nematodes or roundworms

B. Platyhelminths or flatworms

1. trematodes or flukes

2. cestodes or tapeworms

XXXV. developmental forms

A. produce sexualmente

B. huevo, en heces feces del paciente

C. formas intermedias, larvas, 

XXXVI. epidemiology

A. mundial

B. distribution determined by:  climate, higiene

XXXVII. Transmission

A. via fecal oral, agua contaminada

B. otros helmintos entran por mosquito vector

C. por pie descalzos

D. some need one or two intermediate hosts for life cycle

XXXVIII. patogénesis

A. worms don’t multiply within host, unlike toxoplasmos and all others we’ve talked about

B. if have one gusano en intestino, todo tu vida va a tener un gusano, pero si tiene un alto worm burden, puede ver manifestaciones clinicas

C. rhabditiform larva:  adolescente

D. filariform larva:  adulta, infecciosa

XXXIX. STRONGYLOIDES STERCOLARIS (THREADWORM)

A. Pasa transdermalmente

B. Vida incluye un paso por el pulmon, esta asociado con larva desarrollándose en capilares del pulmon, destruye alveolar, cuadro de neumonitis asociado

C. Establece el adulto en intestino

D. Cuando larve rompe piel de pie, va a tener un rash, reacion inflamatorio de la entrada de esta organismo, entonces, vamos a tener un cuadro gastrointestinal, porque localiza en intestina

E. Clinical:  watery mucous diarrea (como giardia), epigastric pain (todos tenian), anorexia y perdida de peso (como giardia), malabsorpcion y diarrea (parecido a antes), todo muy parecido, pero necesitamos un examen de laboratorio

F. Diferente:  eosinophilia nos ayuda hacer diferencia entre esto y otros

G. Worms burrow en mucosa, y alli establece la infección, y alli mismo suelta las larvas, ellos ponen huevos, pero la larva sale en el intestino, va a ver mas comun ver larva en heces fecales que huevos (nos ayuda diferenciarlo)

H. Loeffler’s pneumonia

1. Ciclo de vida, llega a sangre, va a pulmon, y alli caus un cuadro pulmonar, se llama loeffler’s pneumonia

2. ver un cuadro de neumonitis con cuadro intestinal

3. vamos a ver otros que tiene cuadros similares

4. rupture alveolo porque alveolo mas pequeño que su tamano

I. Hyperinfection síndrome (disseminated strongyloides): autoreinfeccion, strongyloides unica puede reproducir dentro de nuestra cuerpo, porque larva sale de intestino, puede pasar al filiforme, y hacer disminated infection, infección crónica leve, cuando esta inmunosuprimido, hyperinfection síndrome, strongly diseminated, porque capaz de reproducirse en nuestro cuerpo

XL. Diagnosis

A. atypical neumonitis, watery diarrea, esoniphilia (infección por parasito)

B. vemos adultos, pequeño, mms de tamano, literalmente los females se entran en la mucosa, y alli viven, filariforme es fila de hilo, eso es la larva infeccioso, esto es la larva infeccioso

XLI. HOOKWORMS

A. Tipos

1. Necator americanus

2. Ancylostoma duodenale

B. Huevos

1. diferente de otros especies, son thin shell, bien transparente, adentro ver blastoma y larva luego

2. tiene forma clásica de un huevo

3. thin shelled tranparent cortex, larve se desarrolla adentro

C. son hookworms porque cuerpo bent

D. tiene estructura que ayuda alojarse en mucosa

E. literalmente chupan esta sangre, unas de las mayores causas de anemia, iron deficiente anemia (importante recordar)

F. epidemiology

1. infección a travs de larval invasión through skin

2. associated with poor higiene

G. symptomatology

1. entra en pulmon, como strongyloides, mismo ciclo de vida, larva entra en piel, entra sangre, tiene acceso al pulmon, rompe alveolos, causa neumonitis atípica, no puede diferenciarlo a strongyloides

H. diagnostico

1. aquí no se ve larva, sino eggs in fecal smears [larva en fecal smear (strongyloides diagnostico)]

XLII. ASCARIS LUMBRICOIDES

A. Corteza bien ancha diferente del hookworm

B. Bien comun

C. Nos infectamos porque ingerimos huevos, diferente del stronglyoides y hookworms, pero va al pulmon y tenemos loeffler’s pneumonia (wheezing, cough, dyspnea, hemorrhagic pneumonitis, bronchopneumonia, esoinophilia)

D. Diagnosis

1. eggs in feces

2. eosinophilia

E. treatment:  se ve en pharma (albendazole)

