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CICLO BIOLÓGICO DE ANCYLOSTOMA

Cápsula bucal de Ancylostoma

Huevos de Ancylostoma y
Necator

Fase infectante .- L3 libres en el medio ambiental que penetran
a través de la piel. Evolución en el hospedador .- Emigración: piel,
circulación hasta los pulmones, aparato respiratori o, tubo digestivo
donde mudan a L4 y luego a adultos. Las hembras pon en huevos 
que salen con las heces (período de prepatencia 20 a  50 d.). Las L1 
salen del huevo, y en estado libre mudan a L2 y L3.  En determinadas 
circunstancias aparece hipobiosis.



MORFOLOGÍA COMPARADA

DE LAS ESPECIES DE ANCYLOSTOMAS

N. americanus A. duodenale



DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA

Prevalencia estimada .- 450- 900 millones de personas. Actualmente se encuent ra
principalmente en áreas tropicales. Anteriormente t ambién ocupaba zonas templadas, 
en hábitats muy concretos, como las minas. Mayor in cidencia en niños <10 años.



FACTORES 

EPIDEMIOLÓGICOS
•Factores ambientales .- Temperatura de 15 a 35ºC; concentración adecuada
de oxígeno y humedad en el suelo favorecen la super vivencia de las larvas. 
cuando estas condiciones no se dan, se ha observado  que los vermes entran 
en hipobiosis retrasando su maduración en el hospeda dor hasta 40 semanas 
(India).
•Capacidad de contaminación ambiental .- Los vermes viven más de 1 año. Cada
hembra pone de 10 mil a 30 mil huevos/día. Una pers ona puede eliminar 2000 
huevos/gr de heces. Esto supone aproximadamente la e liminación de 200 mil
huevos /persona/día. El 7% de la población soporta intensidades mucho más
elevadas, eliminando alrededor de 15 mil huevos/gr h eces.
•La dispersión depende de factores ambientales y de la actividad d e algunos
invertebrados, de los que los más importantes son l os escarabajos que remue-
ven las heces.
*Factores sociales .- Falta de estructuras para la eliminación de las a guas con-
taminadas con excreta. Determinadas actividades labo rales como los cultivos 
en tierras inundadas, trabajo en las minas, etc… y  falta de protección en los
miembros.
*Infecciones zoonósicas .- En el norte de Australia se han descrito infeccio nes
humanas por A. caninum.



AMBIENTE TÍPICO FAVORABLE PARA

LA TRANSMISIÓN DE ANCILOSTOMAS



CLÍNICA

•Patogenia .- Daños mecánicos por las larvas en emigración
Acción expoliatriz por los vermes adultos en intestin o.

•Síntomas .-
-El paso por la piel sólo produce sensación de picor , pero sucesivas expo-
siciones producen una progresiva sensibilización con  manifestaciones más
marcadas.
-El paso por los pulmones causa dolor torácico, con inflamación del tejido
pulmonar y posteriormente faríngeo.
-La localización intestinal de los adultos causa ane mia porque se produce una 
pérdida de sangre que alcanza los 365-1.460 ml/100 vermes/año con Necator, y 
1.825-10.950 ml/100 vermes/año con Ancylostoma. Los niveles normales de he-
moglobina se mantienen estables hasta que se pierden  las reservas de hierro.
Entonces hay un descenso de hemoglobina hasta un pu nto en que se estabili-
za en un 50%.
- Eosinofilia y reacciones alérgicas







CICLO BIOLÓGICO DE 

STRONGYLOIDES

Fase infectante.- Larva filariforme que penetra por l a piel. El parásito presenta 3 tipos de 
ciclos: 1. directo; 2. Indirecto de vida libre; 3. autoinfección. En el ciclo que se desarrolla 
en los humanos sólo aparecen hembras partenogenétic as.



MORFOLOGÍA. II



MORFOLOGÍA. II

Huevo Larva rabditiforme Esófago de
larva rabditiforme

Larva
filariforme

Extremo 
posterior de

larva
filariforme





DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA





TIPOS DE INFECCIÓN. I



TIPOS DE INFECCIÓN. II
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ONCHOCERCA VOLVULUS

Simúlidos





COMPORTAMIENTO Y RELACIONES 

PARÁSITO/VECTOR

• La hembra se siente atraida por el olor corporal y el sud or de 
los posibles vectores. Cuando están cerca, el CO 2, el calor e 
indicaciones visuales orientan a la hembra en su vue lo.

• Las hembras se desplazan muchos kilómetros para alime ntarse

• En climas templados o fríos sólo tienen una generaci ón. En las 
zonas tropicales pueden tener más de 15. Los huevos p ueden 
permanecer viables en arenas húmedas y lechos secos d e ríos 
hasta 3 años.

• Se adaptan a disversos tipos de climas



EPIDEMIOLOGÍA

• La OMS calcula que existen 17,5 millones de afectad os, siendo 
endémica la oncocercosis en 37 países, 30 en Africa,  6 en 
América, y Yemen.

• Parecen existir distintas cepas con diferentes patron es de 
transmisión. En Africa la variedad de selva se transmi te 
durante todo el año; la de sabana es estacional. En América la 
enfermedad es de implantación relativamente reciente y  la 
mayoría de los focos se encuentran entre 400 y 1600 m, en 
bosques húmedos tropicales y bosque seco premontano tí pico 
de los cultivos de café.

• Puesto que los vectores ponen los huevos en la veget ación de 
los ríos , las prevalencias más elevadas se dan cerca de los 
cursos de agua. Existen muchas especies de vectores 
diferentes, adaptadas a distintos hábitats.



DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA



PREVALENCIAS



CLÍNICA

• Los mecanísmos patogénicos parecen ligados a las mic rofilarias que 
se pueden encontrar en la piel y en los ojos. La re spuesta inmune 
varía considerablemente de unos individuos a otros por lo que la 
enfermedad tiene un amplio espectro de presentacion es.

• La exposición a los antígenos del parásito en perío do intrauterino 
parece hacer más susceptible a los individuos en pe ríodo post-natal.

• En la piel se producen reacciones de hipersensibili dad con infiltrados 
de diversas células inmunitarias. Las proteínas eos inofílicas y 
neutrofílicas liberadas para destruir las mf son las responsables del 
daño a las fibras elásticas y el colágeno de la pie l.

• En los ojos pueden verse afectadas tanto el segment o anterior como 
el posterior. Los daños derivan de la reacción infl amatoria causada 
por las mf. Los posibles mecanismos de la coriorret initis son:
- Presencia de mf en la coroides y la retina
- Las secreciones tóxicas de las mf
- Existencias de inmunocomplejos circulantes
- Atrofia isquémica
- Factores nutricionales
- Factores genéticos



SÍNTOMAS



CLÍNICA CUTÁNEA



CLÍNICA OCULAR



DIAGNÓSTICO



CONTROL

Ivermectina

Control
vectorial

¿Tetraciclina?



PROGRAMAS DE CONTROL DE LA 

ONCOCERCOSIS



LOA LOA

Tábano vector

Microfilaria



EPIDEMIOLOGÍA

* Es más prevalente en los habitantes
de la selva lluviosa tropical del O. y
centro de Africa.

* Los vectores principales son Chrisops
silacea y C. dimidiata que tienen hábitos
alimenticios diurnos.

•La transmisión es más intensa en la
época húmeda.

•El número de infectados se estima en
2 a 13 millones.

•También hay loasis en los simios, pero
se duda que exista transmisión zoonó-
tica

Distribución geográfica



CLÍNICA

Procesos inflamatorios y obstructivos



DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

• Diagnóstico .
- Síntomas y signos
- Detección de microfilarias en sangre

• Tratamiento .
- La ivermectina es efectiva contra adultos y microfila rias.
- Dosis de 300 mg administrados semanalmente.
- No existe acuerdo sobre si se desarrollan reacciones      

adversas
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