
NEMATODOSIS ADQUIRIDAS
POR VÍA ORAL. I



ENTEROBIUSENTEROBIUS

Hembras.- 8-13 x 0.3-0.5 mm

Huevos.- 50-60 x 20-32 µµµµm

Las hembras ponen los huevos en la región perianal.  Estos huevos pueden embrionar en 6 horas.
Pueden ocasional autoinfecciones y retroinfecciones.  Son muy contaminantes. En ambientes hú-
medos sobreviven hasta 3 semanas. Los huevos ingeri dos eclosionan en el intestino delgado y los
vermes adultos se localizan en el colon. Las mudas o curren todas en el intestino. El período de pre-
patencia es de 36 a 53 días.



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA

DistribuciDistribucióónn..-- Cosmopolita. MCosmopolita. Máás frecuente en climas s frecuente en climas 
templados y frtemplados y frííos que en los tropicales.os que en los tropicales.

PrevalenciasPrevalencias..-- MMáás altas en nis altas en niñños que en adultos. os que en adultos. 
Generalmente la prevalencia es doble en el sector infantil Generalmente la prevalencia es doble en el sector infantil 
que en el resto de la poblacique en el resto de la poblacióón. En Europa Occidental y n. En Europa Occidental y 
U.S.AU.S.A. la prevalencia general de la poblaci. la prevalencia general de la poblacióón es de aprox. n es de aprox. 
30%. En la poblaci30%. En la poblacióón infantil 50n infantil 50--60%.60%.

Factores epidemiolFactores epidemiolóógicosgicos..-- Ligados a la higiene personal. Ligados a la higiene personal. 
Gran capacidad de diseminaciGran capacidad de diseminacióón por la rapidez con que n por la rapidez con que 
embrionanembrionan los huevos. En ambientes hlos huevos. En ambientes húúmedos sobreviven medos sobreviven 
hasta 3 semanas.hasta 3 semanas.



PATOGENIA Y CLPATOGENIA Y CLÍÍNICANICA
Los signos y sLos signos y s ííntomas estntomas est áán relacionados con la n relacionados con la oviposicioviposici óónn y la y la 
consiguiente salida de las hembras a la regiconsiguiente salida de las hembras a la regi óón n perianalperianal
Los huevos y los Los huevos y los fluflu íídosdos de las hembras adultas son los de las hembras adultas son los 
responsables del prurito que se produce en dicha zo na del cuerporesponsables del prurito que se produce en dicha zo na del cuerpo ..
Pueden aparecer tambiPueden aparecer tambi één erupciones cutn erupciones cut ááneas e invasiones neas e invasiones 
bacterianas secundarias. bacterianas secundarias. 
En las niEn las ni ññas, vaginitis si los as, vaginitis si los vermesvermes emigran del ano a los emigran del ano a los óórganos rganos 
genitales. genitales. 
Nerviosismo, irritabilidad y Nerviosismo, irritabilidad y transtornostranstornos del suedel sue ñño. o. 
En algunos casos apendicitis. En algunos casos apendicitis. 
Los Los vermesvermes pueden portar el protozoo intestinal pueden portar el protozoo intestinal DientamoebaDientamoeba
fragilisfragilis..

DIAGNÓSTICO

• Signos de irritabilidad
• Presencia de hembras y/o huevos en zona perianal



CONTROLCONTROL
Tratamiento de todos los miembros del grupo social en el que hayTratamiento de todos los miembros del grupo social en el que hay a a 
aparecido la infecciaparecido la infecci óón, estn, est één o no parasitados.n o no parasitados.
Realizar varios tratamientos por la persistencia de  los huevos eRealizar varios tratamientos por la persistencia de  los huevos e n el n el 
medio ambiental. medio ambiental. MebendazolMebendazol u otro u otro bencimidazolbencimidazol ..
Limpieza de las casas, ropa interior, ropa de cama,  Limpieza de las casas, ropa interior, ropa de cama,  etcetc ……



ASCARISASCARIS

Hembras.- Hasta 35 cm. de longitud 
por 8 mm. de diámetro
Machos.- 20 cm. X 5 mm.

Huevos fértiles.- 45-75 X 35-50 µµµµm
Huevos infértiles.- 85-90 x 43-47 µµµµm

Fase infectante .- Huevos con L2. El embrionamiento requiere
humedad, oxígeno y depende de la temperatura (45 a 55 d. a
17ºC). Evolución en el hospedador .- Emigración: intestino, 
circulación hepática, pulmonar, aparato respiratori o, intestino. 
Muda a L3 en el hígado 18 a 96 h.  post-infección. Muda a L4 en el 
intestino a los 23 d.p.i. Adultos al mes p.i. huevo s en heces 50 a 
60 d.p.i.



DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓN GEOGRN GEOGRÁÁFICAFICA

Prevalencia estimada .- Mil millones de personas. Es más común en áreas t ro-
picales y subtropicales y en países con infraestruc turas sanitarias deficientes
o inexistentes. Otros factores importantes son la f alta de higiene personal y la
estrecha convivencia con ganado porcino.



DATOS DATOS EPIDEMIOLEPIDEMIOLÓÓGICOS.IGICOS.I

De los 208 paDe los 208 paííses o territorios existentes, existe evidencia de ses o territorios existentes, existe evidencia de 
ascariosisascariosis en 151, distribuidos de la en 151, distribuidos de la siguinetesiguinete manera:manera:
AfricaAfrica AmAmééricasricas AsiaAsia CaribeCaribe Europa       OceanEuropa       Oceanííaa
51/56        21/2851/56        21/28 32/43    15/24         20/35          12/2232/43    15/24         20/35          12/22

CATEGORCATEGORÍÍAA II IIII IIIIII IVIV
NNºº papaíísesses 40           34          21            3540           34          21            35
PoblaciPoblacióón*n* 1346        802       1641         8761346        802       1641         876
Tasa Tasa mortmort. . InfantInfant.**              135          75          36            11.**              135          75          36            11
Renta Renta ““per capitaper capita”” ($)           270         900       1430         7180($)           270         900       1430         7180
PaPaííses con ses con AscarisAscaris 37           31          18            2837           31          18            28

* En millones de habitantes* En millones de habitantes
** N** Núúmero por cada 1000 nacimientosmero por cada 1000 nacimientos

Tomado de Tomado de ParasitologyParasitology TodayToday (4), n(4), nºº 6, 19886, 1988



DATOS DATOS EPIDEMIOLEPIDEMIOLÓÓGICOS.IIGICOS.II

CaracterCaracteríísticassticas BangladeshBangladesh NigeriaNigeria
de la infeccide la infeccióónn

-- TamaTamañño muestrao muestra 836836 670670
-- % con huevos en heces% con huevos en heces 83,883,8 8787
-- Media de huevos/Media de huevos/grgr hecesheces 24732473 1360913609
-- NNºº mmááx. x. grgr hecesheces 3051030510 143433143433
-- NNºº medio de medio de vermesvermes 20,220,2 12,612,6
-- NNºº mmááx. de x. de vermesvermes 187187 196196
-- % elimina % elimina vermesvermes despudespuéés s 

22ºº tratamiento (6 meses)tratamiento (6 meses) 82,282,2 6767
-- % elimina % elimina vermesvermes despudespuééss

33ºº tratamiento (12 meses)tratamiento (12 meses) 84,684,6 6262

Tomado de Tomado de ParasitologyParasitology TodayToday (16), n(16), nºº 12, 200012, 2000



FACTORES FACTORES 
EPIDEMIOLEPIDEMIOLÓÓGICOS. IGICOS. I

Resistencia de los huevosResistencia de los huevos..-- Hasta 6 aHasta 6 añños en os en 
condiciones condiciones óóptimas.ptimas.

NNúúmero de huevos eliminadosmero de huevos eliminados..-- Determina la Determina la 
contaminacicontaminacióón ambiental y por tanto el nivel de riesgo n ambiental y por tanto el nivel de riesgo 
para la comunidad.para la comunidad.

Factores climFactores climááticosticos..-- Influyen en el desarrollo de las Influyen en el desarrollo de las 
larvas dentro del huevo. Cuando hay alternancia de larvas dentro del huevo. Cuando hay alternancia de 
alguno de ellos, sobre todo la humedad, el paralguno de ellos, sobre todo la humedad, el paráásito se sito se 
sincroniza con las sincroniza con las condionescondiones favorables y aparece favorables y aparece 
ascariosisascariosis estacional.estacional.

Factores socialesFactores sociales..-- Existencia o ausencia de redes de Existencia o ausencia de redes de 
eliminacieliminacióón de aguas fecales. Higiene personal y n de aguas fecales. Higiene personal y 
comunitaria, formas de abonar los cultivos.comunitaria, formas de abonar los cultivos.





FACTORES FACTORES 
EPIDEMIOLEPIDEMIOLÓÓGICOS. IIGICOS. II

VariaciVariacióón individual en la intensidadn individual en la intensidad..
-- TTíípicamente el 70% de los picamente el 70% de los vermesvermes de una poblacide una poblacióón se n se 
encuentran en el 15% de los individuos, independientemente encuentran en el 15% de los individuos, independientemente 
de diferencias ambientales y culturales. Esto indicarde diferencias ambientales y culturales. Esto indicaríía una a una 
base biolbase biolóógica, mgica, máás que social.s que social.

-- PredisposiciPredisposicióón individual a la infeccin individual a la infeccióónn..

-- Diferencias de comportamiento (geofagia, comportamientoDiferencias de comportamiento (geofagia, comportamiento

del grupo familiar).del grupo familiar).
-- VariaciVariacióón individual en la respuesta inmune.n individual en la respuesta inmune.

VariaciVariacióón de la infeccin de la infeccióón con la edadn con la edad..
-- DistribuciDistribucióón edad/intensidadn edad/intensidad

-- ExposiciExposicióón dependiente de la edad n dependiente de la edad 
-- Resistencia dependiente de la edadResistencia dependiente de la edad



VARIACIONES DE LA INFECCIVARIACIONES DE LA INFECCIÓÓN N 
RELACIONADAS CON LA EDADRELACIONADAS CON LA EDAD
A B

A) Prevalencia/edad
B) Intensidad/edad









ASCARIDOS ZOONASCARIDOS ZOONÓÓTICOSTICOS
Toxocara canis Baylisascaris procyonis



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA
DistribuciDistribucióónn cosmopolita con mayor incidencia en cosmopolita con mayor incidencia en ááreas reas 
tropicales y templadas.tropicales y templadas.

PrevalenciasPrevalencias en perrosen perros muy variables con lmuy variables con líímites entre 0% y mites entre 0% y 
93%.93%.

ContaminaciContaminacióón del suelon del suelo..-- EstEstáá relacionada con la relacionada con la prevalenciaprevalencia
en perros, los hen perros, los háábitos de estos y la climatologbitos de estos y la climatologíía, que a, que 
contribuyen a la dispersicontribuyen a la dispersióón de los huevos en el medio.n de los huevos en el medio.

PrevalenciaPrevalencia en humanosen humanos..-- Variable. Depende de los dos Variable. Depende de los dos 
anteriores. Hay pocos datos en paanteriores. Hay pocos datos en paííses tropicales. ses tropicales. 



CLCLÍÍNICA DE LA NICA DE LA L.V.EL.V.E..

PatogeniaPatogenia..-- DaDañños traumos traumááticos o mecticos o mecáánicos causados por nicos causados por 
las larvas en emigracilas larvas en emigracióón e n e inmunopatolinmunopatolóógicosgicos por la reaccipor la reaccióón n 
granulomatosagranulomatosa que se produce en los tejidos invadidos.que se produce en los tejidos invadidos.

SSííntomasntomas..-- Lo mLo máás frecuente es que la infeccis frecuente es que la infeccióón estn estéé
producida por un nproducida por un núúmero reducido de larvas por lo que la mero reducido de larvas por lo que la 
mayor parte de los casos son mayor parte de los casos son asintomasintomááticosticos o con so con sííntomas y ntomas y 
signos poco claros (signos poco claros (toxocariosistoxocariosis encubiertaencubierta). En estos casos ). En estos casos 
se observa serologse observa serologíía positiva, dolor abdominal, a positiva, dolor abdominal, eosinofiliaeosinofilia, , 
febrfebríícula, cansancio y pcula, cansancio y péérdida del apetito.rdida del apetito.

En la En la larva visceral emigrantelarva visceral emigrante aparecen saparecen sííntomas hepntomas hepááticos ticos 
en el 74% de los afectados, sen el 74% de los afectados, sííntomas respiratorios en el 66%, ntomas respiratorios en el 66%, 
esplenomegalia en el 33% y eritemas fugaces en el 24%. Es esplenomegalia en el 33% y eritemas fugaces en el 24%. Es 
muy frecuente una muy frecuente una eosinofiliaeosinofilia del 50del 50--80%. En ocasiones 80%. En ocasiones 
ocurre un socurre un sííndrome epileptiforme por la localizacindrome epileptiforme por la localizacióón de las n de las 
larvas en el cerebro. En la larvas en el cerebro. En la toxocariosistoxocariosis ocularocular aparece aparece 
endoftalmitisendoftalmitis y desprendimiento de retina. Puede producirse y desprendimiento de retina. Puede producirse 
la pla péérdida de la visirdida de la visióón total o parcial, n total o parcial, uniuni o bilateral.o bilateral.





DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
PerrosPerros..-- CoprologCoprologíía para identificar los huevos en a para identificar los huevos en 
las heces.las heces.

HumanosHumanos..-- SerologSerologíía. Funcionan bien los anta. Funcionan bien los antíígenos genos 
E/S. IdentificaciE/S. Identificacióón de marcadores especn de marcadores especííficos.ficos.



TRICHURISTRICHURIS

Hembras.- 4 cm .

50-54 x 22-32 µµµµmEl estado infectante es la L1, que se desarrolla en el
huevo en 2 semanas. En el hombre las L1 entran en l a
mucosa del intestino delgado y vuelven al lumen en 
10-15 días, emigran al ciego y alcanzan el estado a dulto en menos de 30 días. 





DISTRIBUCIDISTRIBUCIÓÓN GEOGRN GEOGRÁÁFICAFICA

Prevalencia estimada .- 750 millones de personas. Mayor incidencia en zonas
tropicales.



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍA. IA. I

Las características 
epidemiológicas son muy 
similares a las
descritas en A. 
lumbricoides.

La mayor incidencia e 
intensidad se produce en 
niños de hasta 
10 años de edad.

La concentración de Acs. 
aumenta con la edad 
durante la infancia y 
disminuye después. En 
edad adulta las IgA
correlacionan 
inversamente con la 
intensidad.



VARIACIONES DE LA INFECCIVARIACIONES DE LA INFECCIÓÓN N 
RELACIONADAS CON LA EDADRELACIONADAS CON LA EDAD
A B

A) Prevalencia/edad
B) Intensidad/edad



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍA. IIA. II
(FUENTES DE INFECCI(FUENTES DE INFECCIÓÓN)N)

•Suelo.- Es la fuente principal de huevos. En estudios epidemiológicos se 
han llegado a detectar huevos en el 70% de muestras de suelo analizadas. 
Hay huevos hasta 60 cm. de profundidad, aunque sólo son infectantes hasta 
20 cm. La práctica de la geofagia puede ser una de las causas más impor-
tantes de la infección.

•Agua y depuración.- El agua no es una fuente importante de 
huevos de Trichuris ya que estos sedimentan rapidamente. Pueden
encontrarse en grandes cantidades en aguas no depuradas, pero
son inactivados rapidamente por los procesos de tratamiento del
lodo.

*Vegetales contaminados.- Los huevos del parásitos son frecuente-
mente encontrados en vegetales irrigados con aguas contaminadas
con lodo en Rusia, este de Europa, Oriente Medio y paises de Asia
oriental. Pueden ser el origen de brotes epidémicos. La fertilización
con excreta humanos es también peligrosa.

•Hospedadores de transporte.- Se han aislado huevos de la mos-
ca doméstica.

* Hospedadores paraténicos.- Trichuris del perro y del cerdo.



CLCLÍÍNICANICA
Patogenia.- Existen procesos mecánicos, alérgicos y posiblemente 
expoliatrices. 
- Los primeros se producen como consecuencia de la invasión 
de la mucosa intestinal por las larvas y los preadultos y por la inclusión de
la región cefálica de los adultos maduros en la mucosa intestinal.
- Se ha sugerido que la presencia de los vermes y sus excreciones irrita el 
plexo mucoso nervioso. 
- No se conocen bien los mecanismos por los que los vermes producen un 
retardo del crecimiento.

Síntomas.- Por lo general las infecciones leves son asintomáticas y de poca
importancia. Hay signos locales y sistémicos.
Las infecciones graves en niños se presentan como una enfermedad del colon 
y recto con disentería crónica, sangre en heces, dolor abdominal y proctitis.
En aproximadamente el 4% de los casos, aparece prolapso rectal. 
Como síntomas generalizados se presentan anemia, pérdida del apetito, 
nauseas, retardo del crecimiento. Existe una clara correlación de la tricurosis
con la enfermedad inflamatoria intestinal (ver figura siguiente). El síndrome de 
la tricurosis se asocia con la eliminación de unos 30.000 huevos/gr de heces, 
lo que equivale a 200 a 1000 vermes adultos.

Las infecciones moderadas también producen síntomas.



CLÍNICA



TRICUROSIS/ENFERMEDAD TRICUROSIS/ENFERMEDAD 
INFLAMATORIA INTESTINALINFLAMATORIA INTESTINAL



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
Análisis coprológicos para la detección de huevos e n heces

CONTROL

Quimioterapia .- Está orientada a la destrucción de los vermes adultos . Está demos-
trado que Trichuris es menos susceptible a los tratamientos quimioteráp icos que
Ascaris. Los benzimidazoles son los medicamentos de elección. No obstante es un
método de control que causa dificultades, sobre tod o en casos de aplicación en masa.
Actualmente se piensa que es más adecuado tratar al  15% de la población que alberga 
el 70% de la población de vermes.

Medidas sanitarias .- Se orientan a eliminar o dificultar el contacto d e las personas
con los huevos, actuando sobre las fuentes de infec ción y mejorando las condiciones
sanitarias generales de la población.
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NEMATODOSIS ADQUIRIDASNEMATODOSIS ADQUIRIDASNEMATODOSIS ADQUIRIDASNEMATODOSIS ADQUIRIDAS
POR VPOR VPOR VPOR VÍÍÍÍA ORAL. II.A ORAL. II.A ORAL. II.A ORAL. II.



AngiostrongylusAngiostrongylus

El hombre es un hospedador accidental y no se ha en contrado
que transmita la infección. Juveniles de A. cantonensis se lo-
calizan en cerebro y pulmón. A. costarricensis alcanza a menu-
do el estado adulto en la red mesentérica de las ra mas ileocecales.

Vermes adultos

H. intermediario



MODOS DE TRANSMISIMODOS DE TRANSMISIÓÓNN



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA
Ademas de A. cantonensis y A. costarricensis, infecciones humanas no confirmadas
parasitológicamente, se atribuyen a A. mackerrasse y A. malaysiensis.

Parece existir acuerdo en que A. cantonensis está en expansión. En general las infeccio-
nes humanas siguen a las de las ratas, aunque pueden  aparecer años después.



DISPERSIDISPERSIÓÓN DE N DE 
A. CANTONENSISA. CANTONENSIS



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA
Factores epidemiolFactores epidemiolóógicosgicos..-- Sobre todo los factores Sobre todo los factores clclíímmááticosticos que que 
favorecen el desarrollo de las poblaciones de favorecen el desarrollo de las poblaciones de H.IH.I., y factores humanos ., y factores humanos 
como las costumbres alimenticias y los niveles de higiene en relcomo las costumbres alimenticias y los niveles de higiene en relaciacióón n 
con la manipulacicon la manipulacióón de alimentos. n de alimentos. 

-- En JapEn Japóón la enfermedad estn la enfermedad estáá relacionada con el empleo de hrelacionada con el empleo de híígados gados 
de caracoles, babosas y ranas para el tratamiento del asma.de caracoles, babosas y ranas para el tratamiento del asma.

-- Marines en entrenamiento de supervivencia en Okinawa comieron Marines en entrenamiento de supervivencia en Okinawa comieron 
caracoles infectados y desarrollaron la enfermedadcaracoles infectados y desarrollaron la enfermedad

-- En En ThailandiaThailandia se come ensalada con rodajas de caracoles que se come ensalada con rodajas de caracoles que 
pueden estar infectados.pueden estar infectados.

-- En Malasia los chinos aplican caracoles para el tratamiento de En Malasia los chinos aplican caracoles para el tratamiento de 
diversas enfermedades.diversas enfermedades.

PrevalenciaPrevalencia..-- A. A. cantonensiscantonensis aparece en el 5aparece en el 5--50% de los hospedadores 50% de los hospedadores 
intermediarios y intermediarios y A. A. costarricensiscostarricensis en el 50%. La incidencia en en el 50%. La incidencia en 
humanos se estima en 26,5 por 100 mil personas. Esta humanos se estima en 26,5 por 100 mil personas. Esta úúltima especieltima especie

aparece con mayor frecuencia en niaparece con mayor frecuencia en niñños.os.

Es posible que en Es posible que en ááreas donde los mreas donde los méédicos no conocen la existencia dicos no conocen la existencia 
del pardel paráásito, muchos casos queden sin diagnosticar.sito, muchos casos queden sin diagnosticar.



CLCLÍÍNICANICA

PatogeniaPatogenia.. Procesos mecProcesos mecáánicos en cerebro y pulmnicos en cerebro y pulmóónn

Reacciones inflamatorias Reacciones inflamatorias 

-- Desde infecciones inaparentes a gravesDesde infecciones inaparentes a graves

-- Dolor de cabeza (90%)Dolor de cabeza (90%)

-- Rigidez de cuello (56%)Rigidez de cuello (56%)

-- VVóómitos (56%)mitos (56%)

-- Parestesia (54%)Parestesia (54%)

-- Fiebre (41%)Fiebre (41%)

-- ParParáálisis (9%)lisis (9%)

-- Meningitis y Meningitis y meningoencefalitismeningoencefalitis

-- Raramente afecciRaramente afeccióón pulmonarn pulmonar

A. A. cantonensiscantonensis



HISTOLOGHISTOLOGÍÍAA
A. cantonensis

Sección en cerebro Secciones en pulmón



CLCLÍÍNICANICA

PatogeniaPatogenia..-- Dos mecanismos patogDos mecanismos patogéénicos:nicos:
a.a. Adultos en las arterias mesentAdultos en las arterias mesentééricas daricas daññan el endotelio e an el endotelio e 

inducen trombosis y necrosis del tejido irrigado por el vaso.inducen trombosis y necrosis del tejido irrigado por el vaso.
b.b. Huevos, embriones y larvas, y sus productos E/S, causan Huevos, embriones y larvas, y sus productos E/S, causan 

reacciones inflamatorias.reacciones inflamatorias.
Estos mecanismos, la susceptibilidad del hospedador y el Estos mecanismos, la susceptibilidad del hospedador y el 
nnúúmero de mero de vermesvermes determinan las diferencias determinan las diferencias clinicoclinico--
patolpatolóógicas.gicas.

SSííntomasntomas..
-- Dolor en fosa ilDolor en fosa ilííaca derecha. Palpaciaca derecha. Palpacióón dolorosa. Fiebren dolorosa. Fiebre
-- Masas semejantes a tumores (pueden inducir a error)Masas semejantes a tumores (pueden inducir a error)
-- PPéérdidas de sangrerdidas de sangre
-- ReducciReduccióón del lumen intestinaln del lumen intestinal
-- ObstrucciObstruccióón intestinaln intestinal
-- InflamaciInflamacióón con infiltrados. Leucocitosis y n con infiltrados. Leucocitosis y eosinofiliaeosinofilia
-- PerforaciPerforacióón intestinaln intestinal
-- Necrosis del tejido intestinalNecrosis del tejido intestinal
-- Anorexia, vAnorexia, vóómitos y diarreamitos y diarrea

A. costarricensis



HISTOLOGHISTOLOGÍÍAA
A. costarricensis

Vermes en la región
ileocecal

Huevos, embriones y larvas
en región cecal

Huevos en la arteria mesentérica Engrosamiento de la  pared intestinal



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
A. A. cantonensiscantonensis

Excepto post-mortem, el diagnóstico es indirecto. S e realiza de la siguiente 
manera:

-Por los signos clínicos y síntomas.
-Por los hábitos alimenticios y por una historia rec iente de haber ingerido

una probable fuente de larvas (2 semanas antes).
-La presencia de eosinófilos en fluidos cerebroespina les.
-Presencia de anticuerpos.
-Identificación de vermes en líquido cerebroespinal.

En un área enzoótica, los síntomas típicos junto co n tests de laboratorio
positivos y hábitos alimenticios que favorezcan la infección deben hacer
sospechar de una posible infección por A. cantonensis. Cisticercosis, gna-
tostomiasis y paragonimiasis deben considerarse en el  diagnóstico 
diferencial de la meningitis eosinofílica.



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
A. A. costarricensiscostarricensis

- Los síntomas de la angiostrongylosis intestinal pue den confundirse con
apendicitis. Por ello, en áreas endémicas o en las que se sospeche de la
posible existencia del parásito, la angiostrongylos is debe tenerse en con-
sideración.
-La radiología es de gran ayuda en el diagnóstico.
-A menudo el diagnóstico se realiza después de la in tervención quirúrgica.
-Se recomienda emplear tests serológicos para confirma r la sospecha de

infección. En Costa Rica se ha aplicado con éxito u n test de aglu-
tinación en látex.



CONTROLCONTROL

Puesto que se trata de parásitos localizados y emig rando a través
de tejidos, al daño que esto causa puede añadirse e l derivado de la
muerte de los vermes por el tratamiento. Por ello no  se recomienda la 
aplicación de antihelmínticos. 

El control se orienta a evitar la ingestión de larv as en los alimentos
por lo que no deben consumirse moluscos o ranas sin  cocinar, ni en-
saladas que puedan llevar estos animales.



DRACUNCULUS MEDINENSISDRACUNCULUS MEDINENSIS

Hembra adulta

L1 saliendo al medio acuático

H. intermediario

Las L3 contenidas en los copépodos pasan a los vaso s linfáticos
y emigran hasta el  tejido subcutáneo (6 semanas p. i.). Entre los 3 

y 6 meses p.i se produce la fecundación y los machos  mueren.
Las hembras se situan en el tejido conectivo inmedia tamente
debajo de la piel y lisando los tejidos hacen una úl cera por la que
eliminan las L1 al medio acuático.



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA

- Los factores de riesgo principales 
son consumir agua contaminada con
copépodos y sumergir las extremi-
dades inferiores sin protección en
el agua.
En la India se asocia con el sistema
de recogida de agua en depósitos
con escalones.
En Africa con la estacionalidad de
las precipitaciones que influye en el
caudal de las corrientes de donde 
se toma el agua de bebida.
-Afecta a 10 millones de personas.
- En Africa es responsable de un des-
censo del 11,6% en el rendimiento de
las cosechas de arroz. En muchas
partes de Africa se le atribuyen la ma-
yoría de las ausencias escolares. 



CLCLÍÍNICANICA

Durante la emigración de los vermes
su localización en los tejidos 

conectivos no produce síntomas.

Verme en tejido conectivo

En infecciones masivas con localización
articular pueden aparecer síntomas ar-
tríticos que requieren la extirpación de
los parásitos.

Vermes en una articulación



CLCLÍÍNICANICA* Los síntomas más graves ocurren cuando
las hembras se localizan en el tejido sub-
cutáneo y producen la úlcera por la que sa-
len, eliminan las L1 y mueren. El origen puede
estar relacionado con la descarga de produc-
tos tóxicos.  Unas horas antes de la aparición 
de la úlcera aparecen prurito, nauseas, vómitos,
diarrea y vértigos. Estos síntomas continuan
hasta que se forma la úlcera y los productos tó-
xicos se eliminan por ella.

* Una vez muertas las hembras, se pueden pro-
ducir infecciones secundarias bacterianas del
canal donde se alojan los vermes.

* Puede haber síntomas tardíos causados por
fibrosis de la piel, músculos, tendones y arti-
culaciones que pueden o no interferir en la lo-
comoción.

*Localizaciones aberrantes pueden causar abs-
cesos y si es en el SNC, parálisis.



CONTROLCONTROL
•Proporcionando fuentes de agua limpia a las poblaci ones de áreas endémicas.
•Filtrando las aguas que pudieran estar contaminadas .
•Evitando el contacto de las personas con las aguas de consumo.

DIAGNÓSTICO
Encontrando el extremo de la hembra protruído en una  úlcera cutánea

Los signos y síntomas son perfectamente conocidos p or las poblaciones endémicas
por lo que no es necesario hacer el diagnóstico de confirmación en el laboratorio.
Cuando la úlcera se rompe, se pueden encontrar las L1 en los fluidos que salen.





OESOPHAGOSTOMOSIS OESOPHAGOSTOMOSIS 
HUMANAHUMANA



ASPECTOS HUMANOSASPECTOS HUMANOS
•Se considera un problema regional de mucha 
importancia en Ghana y Togo. Se calcula que 
se producen 250 mil casos anuales.
•No se conocen los factores de comportamiento 
y ecológicos que intervienen en las infecciones 
humanas.
•La característica clínica más llamativa es la 
aparición  tumor de Dapaong en la pared del 
colon y menos frecuentemente en otras localizacione s 
como hígado o piel. Resultan de la formación de 
adherencias alrededor de los vermes juveniles.
•En ocasiones la cantidad de tumores produce 
una obstrucción intestinal que debe eliminarse 
mediante colonectomía. 
•Actualmente se aplica el diagnóstico por ultrasonid os 
que permite además realizar un seguimiento del impa cto 
de la aplicación de antihelmínticos y el seguimient o 
de las intervenciones quirúrgicas.



ANISAKISANISAKIS



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA

Factor de riesgo:
Consumir pescado crudo



CLCLÍÍNICANICA*Los mecanismos patogénicos son de tipo 
mecánico y tóxico-alérgico.
*Horas después de la ingestión pueden producirse 
violentos dolores de intestino, nauseas y vómitos. 
Si las larvas se introducen en la mucosa pueden 
aparecer reacciones granulomatosas eosinofílicas
que causan síntomas similares a los de la 
enfermedad de Crohn.

*Los vermes eliminan toxinas que son 
termoestables y que pueden ocasionar procesos 
tóxicos graves.

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

Gastroscopia o histología  de los tejidos tomados po r
biopsia o durante la intervención quirúrgica para e xtraer
los vermes.



TRICHINELLATRICHINELLA



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA

* El factor de riesgo más importante es la
ingestión de carne de cerdo o jabalí sin
haber pasado el examen para la observación
de larvas. 
•Suele aparecer como brotes epidémicos en
grupos familiares o similares.
•Asia .- Se ha detectado en animales pero en
humanos se diagnostica muy esporadicamente.
Los países con mayor número de casos son Lí-
bano, Thailandia y Japón.
•Africa .- Detectada en animales silvestres. En
humanos sólo cuando se emplea la carne de
carnívoros silvestres como alimento.
•Sur América.- Méjico, Bahamas, Chile, Argentina
Uruguay. Más frecuente en zonas rurales. La 
mayoría de los casos clínicos se han
descrito en Argentina y Chile. Lo más frecuente es
que se produzca sintomatología atenuada.



CLCLÍÍNICANICA



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO
* Puesto que la sintomatología de la fase inicial s e asemeja mucho a una
intoxicación alimentaria, cuando se presente un pac iente con  los sín-
tomas, en un área endémica (o en la que los casos s ean frecuentes),
debe averiguarse si ha comido carne de cerdo, jabal í u otro animal re-
servorio.
* Es más fácil de sospechar cuando aparece un brote  que en casos aisla-
dos.
•Puede confirmarse con datos de laboratorio como el recuento de eosinó-
filos o tests serológicos, pero siempre en fases pos teriores.
* Es excepcional la observación de vermes en las hec es.

TRATAMIENTO
Algunos autores señalan la eficacia de los benzimid azoles (Albendazol y
Mebendazol) a dosis de 400 mg y 600-1200 mg respectiv amente, tanto en
la fase intestinal como en la muscular. Deben admin istrarse junto con
corticoides para disminuir las reacciones alérgicas  y acompañados de des-
canso.
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