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Las diversas asociaciones bioldgicas entre los seres vivos se
iniciaron con la aparicién de la vida misma sobre el planeta
Tierra al competir por el espacio y diversos sustratos que les
permitieran su subsistencia. Esto origind la posibilidad de
que en este tipo de relacién, uno de los seres vivos viviera a
expensas del otro y ademds le causara dafio; es asi como sur-
ge el parasitismo y desde entonces se conocen mds clases de
organismos pardsitos que no pardsitos. Nace entonces la
parasitologia y desde hace muchos afios a la fecha intenta
describir las interacciones huésped pardsito, as{ como la mor-
fologfa, hébitat y ciclos biolégicos de estos ultimos.

Dependiendo del agente causal, las parasitosis se cla-
sifican en protozoosis y helmintiasis, con diversos mecanis-~
mos de transmision (Cuadro No. 1).

Los protozoos son animales unicelulares eucariotes
que poseen citoplasma, organelos de locomocién, vacuolas,
nucleo con membrana nuclear y cromatina y membrana cito-
pldsmica. Algunos protozoos presentan en la naturaleza dos
fases: quiste y trofozoito, la primera de ellas necesaria para
su supervivencia, dado que los pardsitos que poseen esta fase,
pasan alguna etapa de su vida fuera de su huésped; asi mismo
esta forma protege al microorganismo de las agresiones del
huésped en el que se aloja y estd estrechamente relacionada
con la transmisién, dado que actiia como forma infectante,
El trofozoito, también denominado forma vegetativa, es mds
14bil y por lo tanto menos resistente que el quiste; se mueve
gracias a la presencia de flagelos, seudépodos, cilios, etcéte-
ra segln sea la especie de que se trate.

Los protozoos se reproducen sexual y asexualmente,
caracteristica que estd relacionada con capacidad, invasion y
destruccién de las células del hospedero.

Cuadro No. 1. Mecanismos de transmisiéon de los parasitos.

* Fecalismo

* Artrépodos

» Transfusional

* Transplacentaria

* Respiratoria

* A través del suelo

* Ingestion de alimentos

* Contacto directo de mucosas

De las protozoosis intestinales transmitidas por
fecalismo (Cuadro No. 2) las mds estudiadas por su frecuen-
cia, distribucién geogréfica y repercusion social y econdmi-
ca son:

Entamoebosis: Infeccion causada por el protozoo in-
testinal Entamoeba histolytica de distribucién cosmopolita,
pero que predomina en paises pobres. Se transmite mediante
la ingestién de quistes tetranucleados excretados en las he-
ces. Clinicamente puede cursar desde asintomética hasta ge-
nerar graves problemas (Cuadro No. 3).

El diagndstico se establece en base al cuadro clfnico
y el resultado de exdmenes de laboratorio y gabinete. Es im-
portante considerar otras causas de disenteria, para realizar
el diagndstico diferencial, tales como la shigelosis por ejem-
plo. Para combatir esta enfermedad, existen medicamentos
con diferente sitio de accién (luminal-tisular-hepético) (Cua-
dro No. 4).

Diyodohidroxiquinoleina (Diodoquin-R) derivado de
la quinoleina, se administra a 30 mg/kg/dia, por via oral du-
rante 10 dfas. Entre los efectos nocivos que produce figuran
yodismo, pirosis y erupcién cutdnea que usualmente desapa-
recen al suspender el medicamento. Metronidazol (Flagyl-
R) se dosifica a 40 mg/kg/dia durante 10 dias por via oral. A
dosis elevadas se reporta gastritis, ndusea, vémito, diarrea y
vértigo, asi como también se puede presentar efecto antabuse

Cuadro No. 2. Protozoosis transmitidas por fecalismo.

Entamoebosis Entamoeba histolytica

Giardiosis Giardia lamblia
Cryptosporidiosis Cryptosporidium sp
Balantidiosis Balantidium coli
Isosporosis Isospora belli

Microsporidiosis Enterocytozoon bieneusi
Encephalitozoon cuniculi
E. hellem

Nosema bombycis

N. connori

N. corneum
Pleistophora spp

Septata intestinalis
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