NEMATODOSIS ADQUIRIDAS

POR VIA ORAL. |




ENTEROBIUS

Huevos.- 50-60X 20-32 um

Las hembras ponen los huevos en la region perianal. Estos huevos pueden embrionar en 6 horas.
Pueden ocasional autoinfecciones y retroinfecciones. Son muy contaminantes. En ambientes hu-
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 0 curren todas en el intestino. El periodo de pre-
patencia es de 36 a 53 dias.




EPIDEMIOLOGIA

+ Distribucion.- Cosmopolita. Mas frecuente en climas
templados y frios que en los tropicales.

Prevalencias.- Mas altas en ninhos que en adultos.
Generalmente la prevalencia es doble en el sector’ infanitil
que en el resto de la poblacion. En Europa Occidental'y
U.S.A. la prevalencia general de la poblacion es de aprox.

30%.-En la poblacion infantil 50-6020G.

Factores 'epidemiologicos.- Ligados al la higiene, personal:
Gran capacidad de diseminacion por la rapidez con gue
embrionan los huevos. En ambientes humedos sobreviven

hasta 3 semanas.




PATOGENIA Y CLINICA

Relsisifefplelsiya st fniiamlels esii 2l relzicloplziclos corl 2t ovigosicl oy e~

consiglieniersalidare el ESHEicSicN ENE U RNE N EREE

[Los huevoes oS SiuidessdeNaSHEfESieE M iZSISEINGS
espoensaklies delpliie el EISENGE NCEIEHINICIIENZAS rlzl cle) clgrog

PUeden aparecer tamiBen el CIoNESICHINENECSIENIVESIONES
DACIENaNaS SECUNEANES]

Enilas nifnas; Vaginiis silesiVeRTES Emisieiit RGN GSEROIUENEE
genitales.

Nenviesismo; Irtaniiidady/ S iraRsioieSC EISIENIG)
Enralgunes cases apenciciis.

LS vermes: pueden;periaielipioiezeoNniesiiic SNp)EhiciioEIE!
firagilis.

DIAGNOSTICO

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




CONTROL
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ASCARIS

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

Asearis lumbricoides Eggs

requ
humedad, oxigeno y depende de la temperatura (45a 55d. a
17°C). Evolucion en el hospedador__.- Emigracion: intestino,
circulacion hepatica, pulmonar, aparato respiratori 0, intestino. e
Muda a L3 en el higado 18 a 96 h. post-infeccion. Muda a L4 en el Huevos fértiles.- 45-75 X 35-50° pm
intestino a los 23 d.p.i. Adultos al mes p.i. huevo senheces50a  Huevos infértiles.- 85-90 X 43-47 " um
60 d.p.1.

s




DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Prevalencia estimada_.- Mil millones de personas. Es mas comun en areast  ro-
picales y subtropicales y en paises con infraestruc turas sanitarias deficientes
0 inexistentes. Otros factores importantes son la f alta de higiene personal y la
estrecha convivencia con ganado porcino.
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS.]

De los 208 paises o territorios existentes, existe evidencia de
ascariosis en 151, distribuidos de la siguinete manera:

Africa Ameéricas Asia Caribe Europa Oceania
51/56 21/28 32/43 15/24 20/35 12/22

CATEGORIA | 1] 11 v
N° paises 40 34 2 1
Poblacion® 1346 802 1641 876
Tasa mort. Infant.** 135 75 36 11
Renta “per,capita” ($) 270 900 1430 7180
Paises con Ascaris 37 31 18 28

* En millones de habitantes
** Namero por cada 1000 nacimientos

Tomado de Parasitology Today (4), n° 6, 1988




DATOS EPIDEMIOLOGICOS.II

+ Caracteristicas Bangladesh
de la infeccion

- Tamano muestra 836
- % con huevos en heces 83,8
- Media de huevos/gr heces 2473
- N° max. gr heces 30510
- N° medio de vermes 20,2
- N° max. de vermes 187
- % elimifa vermes despues

2° tratamiento (6 meses) 82,2
- % elimina vermes despues

3? tratamiento (12 meses) 84,6

Tomado de Parasitology Today (16), n° 12, 2000

Nigeria

670
87
13609
43982
12,6
196

67

62




FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS. |

Resistencia de 10S hUEVOS = Hastar6ianosien
condiciones optimas.

Numero de huevos eliminados= Determinaas
contaminacion ambiental y por tanto el nivelide resgo
para la comunidad.

Factores climaticos.- Influyen en el desarrollo de las
larvas dentro del huevo. Cuando hay alternancia de
alguno de ellos, sobre todo la humedad; elfparasitoyse
sincroniza con las condiones favorables y aparece
ascariosis estacional.

Factores sociales.- Existencia o ausencia de redes de
eliminacion de aguas fecales. Higiene personal y
comunitaria, formas de abonar los cultivos.
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FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS. I

+« Variacion individual en la intensidad.

+ = Tipicamenterel 70 delosivermesideninaipobiacionise
encuentran eni el 15%, de'los individuespindependientemente
de diferencias ambientales 'y culturalesiEstonndicamarina
base biologica, mas que social.

- Predisposicion individual a la infeccion.

- Diferencias de comportamiento (geofagia, comportamiento
delgrupo familiar).:
- Variacion,individuall en |a respuestalinmune:

+ Variacion de la infeccion con la edad:

- Distribucion edad/intensidad
- Exposicion dependiente de la edad
- Resistencia dependiente de la edad




\VVARIAGIONESIDEINANNEECGION] -
RELACIONADAS CON LA EDAD
A B
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MECANISMOS PATOGENICOS

1. Procesos mecinicos.- Larvas en emigracién y vermes adultos en localizacio-
nes ectopicas. |

2. Accidn expoliatriz.- Vermes adultos

3. Accién obstructiva.- Vermes adultos en intestino y otros organos

4. Accion mecanica de larvas de A. suum

5. Sensibilizacién alérgica.

CLINICA
Enfermedad aguda.- Los sintomas son causados por la emigracién de las
larvas o las obstrucciones por los vermes adultos.

Sintomas.- Hipersensibilidad, pneumonia, obstruccion intestinal, biliar,
pancreatica, perforaciones intestinales y peritonitis.

Enfermedad cronica.- Causada por la toma de nutrientes por los vermes.
Sintomas .- Malnutricién y raquitismo

En general a mayor numero de vermes, sintomas mas graves







CONTROL

1. Tratamiento de los individuos afectados Mebendazol, levamisol
2. Tratamientos en masa I" |

3. Red sanitaria de eliininaqién de los excreta

4. Educacion sanitaria

5. Mejora del nivel econémico

albendazol, ivermectina

CUESTIONES A RESOLVER

1. ;Quimioterapia a pequeiia o gran escala?

2. Tiempo de aplicacion ‘

3. Intervalo entre dosis |

4. ; Se pueden desarrollar resistencias?

5. ; Puede la quimioterapia alterar la inmunidad natural?




ASCARIDOS ZOONOTICOS

Toxocara canis Baylisascaris procyonis

Larvae migratq 1o various In humans, eggs hatch afler ingestion,
organs where their . and larvae penetrate the gut wall and
Larvae development is arested =f /3 migrale to a wide variety of lissues and In paratenic hosts
released S cause VLM and OLM, AT {small marmmals and
In inlestine P KEN birds), larvae penetrate
- - r the gut wall and migrate
In pregnant and lactating dogs, the into vanous lissues
larvae can be reactivaled and cause: where they encyst.
= intestinal infection in tha mother
- infection of the offspring
{by transplacental and
transmammary transmission)

Paratenic host containing encysted
larvae is eaten by raccoons

Srmall mammals
(woodchucks, rabbils,

Circulation —= Lungs — Bronchial etc.) and birds
tree > Esophagus — \

Larvae develop into egg-laying
adult worms in the small
paratenic hosis) In heavy infections, larvae intestine.

can be passed in feces ;d;':bf in lumen
stina .
Degs can apparently be
‘ Eggs hatch and larvae are resenvoir hosts as they
Dogs <5 weeks ? released in the intestine, harbor patent infections

‘ and shed egas.

\ i

Eggs Ingested l [ Eggs passed in fauasl

External Environment
(2-4 weeks until infective)

'y | i LK d
AR L Embryonated
1‘::--..--.1 S = eggb:\-y;th larva
Embryonated ¥ i
agg with larva

A= Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage




EPIDEMIOLOGIA

Distribucion cosmopolita con mayor incidencia en areas
tropicales y templadas.

Prevalencias en perros muy variables con limites entre 0% Y.
93%-

Contaminacion del suelo.- Esta relacionada con Ia prevalencia
en perros, los habitos de estos y la climatologia, que
contribuyen a la dispersion de los huevos en ellmedios

Prevalencia en humanos.- Variable. Depende de los dos
anteriores. Hay pocos datos en paises tropicales.




CLINICA DE LA L.V.E.

+ Patogenia.- Danos traumaticos o mecanicos causados por
las larvas en emigracion e inmunopatologicos por la reaccion
granulomatosa que se produce en los tejidos invadidos:

Sintomas.- Lo mas frecuente es que la infeccion este
producida por un numero reducido de larvas por lo que Ia
mayor parte de los casos son asintomaticos o con sintomas, y
signos poco claros (toxocariosis encubierta). En estos casos
se ohserva serologia positiva, dolor abdominal, eosinofilia;,
febricula, cansancio y perdida del apetito:

En la larva visceral emigrante aparecen sintomas hepaticos
enel 74% de los afectados, sintomas respiratorios en el 665,
esplenomegalia en el 33% y eritemas fugaces en el 24%:. Es
muy frecuente una eosinofilia del 50-80%. En ocasiones
ocurre un sindrome epileptiforme por la localizacion desas
larvas en el cerebro. En |a toxocariosis ocular aparece
endoftalmitis y desprendimiento de retina. Puede producirse
la pérdida de la vision total o parcial, uni o bilateral.







DIAGNOSTICO

+ Perros.- Coprologia para identificar los huevos en
las heces.

+ Humanos.- Serologia. Funcionan bien|los antigenos
E/S. Identificacion de marcadores especificos.




TRICHURIS

» ‘alfmhqcnandemasawuwnsuu

Trichuris trichiura
1 Female

o

Larvae hatch
0 small intestine

Hembras:-4 cm .
e T 3
.__'__'T v ‘o:.i:{;‘?_.

Adults in cecum

El estado infectante es la L1, que se desarrollaen el "50-54 X 22-32 um
huevo en 2 semanas. En el hombre las L1 entranen| a

mucosa del intestino delgado y vuelven al lumen en

10-15 dias, emigran al ciego y alcanzan el estado a dulto en menos de 30 dias.
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA

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




EPIDEMIOLOGIA. |

Table |. Estimates of prevalence of Trichuris trichiura and Ascaris lumbricoides in | =l 0 &2l i el g d ot
parts of Africa, America and Asia. (For original sources, see Ref. 5.) epidemiolégicas son muy

Locality Sample size Prevalence (%) similares a las
Trichuris Ascaris .
descritas en A.

AMERICA

Brazil 32 55 lumbricoides.

Caribbean 57 |4

Mexico 2] 26 ) ) .
USA | 2 La mayor incidencia e

AFRICA intensidad se produce en

Cameroon - 1095, 70 69 ninos de hasta

Nigeria ' 5595 76 74 ~
Ethiopia L4469 4 6 10 anos de edad.

Kenya 166 415 2 17

Zimbabwe 1543 -
ASIA ¢ : 2 La concentracion de Acs.

India (N) 52 113 SR aumenta con la edad
::jfnﬂa fg ;gz " ; durante la infancia y
1 663 145 | . _ disminuye despueés. En
40 581 i edad adulta las IgA
B . . correlacionan
Philippines 18 262 B inversamente con la

a — National estimate based on a large series of surveys. intensidad.
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EPIDEMIOLOGIA. 11
(FUENTES DE INFECCION)

*Suelo.- Es la fuente principal de huevos. En estudios epidemiolégicos se
han llegado a detectar huevos en el 70% de muestras de suelo analizadas.
Hay huevos hasta 60 cm. de profundidad, aunque soélo son infectantes hasta
20 cm. La practica de la geofagia puede ser una de las causas mas impor-
tantes de la infeccion.

cAqua y depuracion.- 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 parasitos 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 epidéemicos. La fertilizacion
con excreta humanos es también peligrosa.

cHospedadores de transporte.- Se han aislado huevos de la mos-
ca domeéstica.

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

Patogenia.- Existen procesos mecanicos, alérgicos y posiblemente - %,
expoliatrices. R

- Los primeros se producen como consecuencia de la invasion

de la mucosa intestinal por las larvas y los preadultos y por la inclusion de
la region cefalica 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.

Sintomas.- Por lo general las infecciones leves son asintomaticas y de poca
importancia. Hay signos locales y sistémicos.

Las infecciones graves en niinos se presentan como una enfermedad del colon
y recto con disenteria crénica, sangre en heces, dolor abdominal y proctitis.
En aproximadamente el 4% de los casos, aparece prolapso rectal.

Como sintomas generalizados se presentan anemia, pérdida del apetito,
nauseas, retardo del crecimiento. Existe una clara correlacion de la tricurosis
con la enfermedad inflamatoria intestinal (ver figura siguiente). El. sindrome de
la tricurosis se asocia con la eliminacion de unos 30.000 huevos/gr de heces,
lo que equivale a 200 a 1000 vermes adultos.

Las infecciones moderadas también producen sintomas.




CLINICA




TRICURGSISIENFERVEDAD! -
INFLAMATORIANNTESTINAL.:

Table 2. Comparison of clinical and pathological signs of inflammatory bowel
disease and trichuriasis

Inflammatory bowel
disease

Crohn’s Ulcerative Trichuriasis
Clinical colitis
Insidious onset; chronic +++ +++ +++
Bloody, mucoid diarrhoea + + 4+ b+
Anaemia + +++ +++
Growth retardation _ + +4++
Finger clubbing : ++ + ++

Pathology

lleocolitis commeon form in
childhood

Full thickness of bowel 1«».rall
involved

Distortion of mucosal
structures by inflammation




DIAGNOSTICO

Analisis coproldgicos para la deteccion de huevos e n heces

CONTROL

Quimioterapia .- Esta orientada a la destruccion de los vermes adultos . Estd demos-

trado que Trichuris es menos susceptible a los tratamientos quimioterap icos que
Ascaris. Los henzimidazoles son los medicamentos de eleccion. No obstante es un

meétodo de contfgl que causa dificultades, sobre tod 0 en casos de aplicacion-en masa.
Actualmente se piensa que es mas adecuado tratar al 15% de la poblacién que alberga
el 70% de la‘poblacion de vermes.

Medidas sanitarias .- Se orientan a eliminar o dificultar el contactod e las persenas
con los huevos, actuando sobre las fuentes de infec cion y mejorando las cendiciones
sanitarias generales de la poblacion.
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El hombre es un hospedador accidental y no se haen  contrado
que transmita la infeccion. Juveniles de  A. cantonensis se lo-
calizan en cerebro y pulmén. A. costarricensis alcanza a menu-

do el estado adulto en la red mesenterica de lasra mas ileocecales.

hitp:'hanmedscape.com

Vermes adultos

H. intermediario




Ingested

Vegetation

Carotid
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‘ - arteries

Digestive
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EPIDEMIOLOGIA

Ademas de A. cantonensis y A. costarricensis, infecciones humanas no confirma
parasitologicamente, se atribuyena A. mackerrasse y A. malaysiensis.

£ A. COSTARRICENSIS EN HUMANOS

A A. CANTONENSIS EA) HUMANOGS

o A.CANTONENSIS EAN CARACLOLES
Y/0 RATAS

Parece existir acuerdo en que A. cantonensis esta en expansion. En general las infeccio-
nes humanas siguen a las de las ratas, aunque pueden aparecer anos despues.
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EPIDEMIOLOGIA

Factores epidemiolégicos.- Sobre todo los factores climaticos que 4%
favorecen el desarrollo de las poblaciones de H.l., y factores humanos
como las costumbres alimenticias y los niveles de higiene en relacion
con la manipulacion de alimentos.

- En Japon la enfermedad esta relacionada con el empleo de higados
de caracoles, babosas y ranas para el tratamiento del asma.

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

- En Thailandia se come ensalada con rodajas de caracoles que

pueden estar infectados.

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

Prevalencia.- A. cantonensis aparece en el 5-50% de los hospedadores
intermediarios y A. costarricensis en el 50%. La incidencia en
humanos se estima en 26,5 por 100 mil personas. Esta ultima especie

aparece con mayor frecuencia en ninos.

Es posible que en areas donde los medicos no conocen la existencia
del parasito, muchos casos queden sin diagnosticar.




CLINICA

A. cantonensis

Patogenia. Procesos mecanicos en cerebro y pulmon
Reacciones inflamatorias

Desde infecciones inaparentes a graves
Dolor de cabeza (90%)

Rigidez de cuello (56%)

Vomitos (56%)

Parestesia (54%)

Fiebre (41%)

Paralisis (9%)

Meningitis y meningoencefalitis

Raramente afeccion pulmonar




HISTOLOGIA

A. cantonensis

Seccion en cerebro Secciones en pulmén




CLINICA

A. costarricensis

Patogenia.- Dos mecanismos patogénicos:

a. Adultos en las arterias mesentéricas danan el endotelio e
inducen trombosis y necrosis del tejido irrigado por el vaso.

b. Huevos, embriones y larvas, y sus productos E/S, causan
reacciones inflamatorias.
Estos mecanismos, la susceptibilidad del hospedador y el
numero de vermes determinan las diferencias clinico-
patologicas.

Sintomas.

- Dolor en fosa iliaca derecha. Palpacion dolorosa. Fiebre
- Masas semejantes a tumores (pueden inducir a error)

- Pérdidas de sangre

- Reduccion del lumen intestinal

- Obstruccion intestinal

- Inflamacion con infiltrados. Leucocitosis y eosinofilia

- Perforacion intestinal

- Necrosis del tejido intestinal

- Anorexia, vomitos y diarrea




HISTOLOGIA

A. costarricensis

Vermes en la region Huevos, embriones y larvas
ileocecal en region cecal

Huevos en la arteria mesenterica Engrosamiento de la pared intestinal




DIAGNOSTICO
A. canfonensis

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

-Por los signos clinicos y sintomas.

-Por los habitos alimenticios y por una historia rec ilente de haber ingerido
una probable fuente de larvas (2 semanas antes).

-La presencia de eosindfilos en fluidos cerebroespina les.

-Presencia dé anticuerpos.

-Identificacion de vermes en liquido cerebroespinal.




DIAGNOSTICO
A. costarricensis

- Los sintomas de la angiostrongylosis intestinal pue den confundirse con

apendicitis. Por ello, en areas endémicas o enlas  que se sospeche de la

posible existencia del parasito, la angiostrongylos Is debe tenerse en con-

sideracion.

-La radiologia es de gran ayuda en el diagnostico.

-A menudo el dragndstico se realiza después de lain  tervencion quirdrgica.

-Se recomienda emplear tests serolégicos para confirma r la sospecha de
iInfeccion. En Costa Rica se ha aplicado con éxito u ~ n test de aglu-
tinacion en latex.




CONTROL

Puesto que se trata de parasitos localizados y emig  rando a traves

de tejidos, al dafio que esto causa puede anadirse e | derivado de la
muerte de los vermes por el tratamiento. Por ello no se recomienda la
aplicacion de antihelminticos.

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




DRA CUNCULUS MEDINENSIS
uwm-mm _ @:ﬂ.r:m:w et

molts in the copepod and
becomes a L3 lan'aa

,ﬁ, : ‘m\\‘f

Larvae are released when
copepods die. Larvae penetrate
the host's stomach and intestinal
wall. They mature and reproduce.

L1 larvae consumed

by a copepod,

Femala warm begins fo emerge
from skin one year after infection.

A

Fertilized female worm migrates
to surface of skin, causes
a blister, and discharges larvae.

L1 larvae released into water _ . ;
' & from the emerging female wormn, A\ = infective Stage - e S
A= Diagnostic Stage

L1 saliendo al medio acuatico

Las L3 contenidas en los copépodos pasan a los vaso s linfaticos
y emigran hasta el tejido subcutaneo (6 semanas p. i.). Entre los 3
y 6 meses p.i se produce la fecundacion y los machos mueren.,
Las hembras se situan en el tejido conectivo inmedia  tamente

debajo de la piel y lisando los tejidos hacen una ul cera por la que ‘
eliminan las L1 al medio acuatico. H. intermediario



EPIDEMIOLOGIA

- Los factores de riesgo principales
son consumir agua contaminada con
copépodos y sumergir las extremi-
dades inferiores sin proteccion en

el agua.

En la India se asocia con el sistema
de recogida de agua en depdsitos
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-
yoria de las ausencias escolares.




CLINICA

Durante la emigracion de los vermes
su localizacién en los tejidos
conectivos no produce sintomas.

Verme en tejido conectivo

-

-

En infecciones masivas con localizacion
articular pueden aparecer sintomas ar-
triticos que requieren la extirpacion de

los parasitos.

Vermes en una articulacion




LINI
* Los sintomas mas graves ocurren cuaﬁ

las hembras se localizan en el tejido sub-
cutaneo y producen la tlcera por la que sa-

len, eliminan las L1 y mueren. El origen puede
estar relacionado con la descarga de produc-
tos toxicos. Unas horas antes de la aparicion
de la Ulcera aparecen prurito, nauseas, vomitos,
diarrea y vértigos. Estos sintomas continuan
hasta que se forma la ulcera y los productos to-

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 sintomas tardios causados por
fibrosis de la piel, musculos, tendones y arti-
culaciones gque pueden o no interferir en la lo-
comocion.

*Localizaciones aberrantes pueden causar abs-
cesos Yy si es en el SNC, paralisis.




DIAGNOSTICO

Encontrando el extremo de la hembra protruido en una Ulcera cutanea

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

CONTROL

*Proporciohando fuentes de agua limpia a las poblaci ones de areas endémicas.
*Filtrando las aguas que pudieran estar contaminadas
*Evitando el contacto de las personas con las aguas de consumo.
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In Mk pani willage, near the towwn of Calabar, MHigeria, a UMICEF-train
village heatth worker, s haws awoman, holding her child in her lap,
howu to filter water through a muslin cloth. Fittering i eszertial to
prevent guinea worm diseas e




OESOPHAGOSTOMOSIS
HUNMANA




ASPECTOS 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 ecologicos que intervienen en las infecciones

humanas.

sLa caracteristica clinica mas llamativa es la

aparicion tumor de Dapaong en la pared del

colon y menos frecuentemente en otras localizacione
como higado o.piel. Resultan de la formacion de
adherencias alrededor de los vermes juveniles.

*En ocasiones la cantidad de tumores produce

una obstruccion intestinal que debe eliminarse
mediante-colonectomia.

sActualmente se aplica el diagnoéstico por ultrasonid 0S
gue permite ademas realizar un seguimiento del impa  cto
de la aplicacion de antihelminticos y el seguimient 0
de las intervenciones quirurgicas.




ANISAKIS
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mecanico y toxico-alérgico.

*Horas después de la ingestion pueden producirse
violentos dolores de intestino, nauseas y vomitos.
Si las larvas se introducen en la mucosa pueden
aparecer reacciones granulomatosas eosinofilicas
gue causan sintomas similares a los de la
enfermedad de Crohn.

*Los vermes eliminan toxinas que son
termoestabtes y que pueden ocasionar procesos
toxicos grayes.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Gastroscopia o histologia de los tejidos tomados po r
biopsia o durante la intervencion quirdrgica para e xtraer
los vermes.




TRICHINELLA




EPIDEMIOLOGIA

3 T,:T. spiralis

£ T,: T. nativa

= 'I'3: T. britovi

77 T4 T. pseudospiralis
8 1": (no name)

[ = | T‘: (no name)

Bl T,:T. nelsoni

| | T’: (noname)




EPIDEMIOLOGIA

TEMPERATE  (I. spiralis)

WILD

BOAR

)

I
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HYAENA, JACKAL,
LEOPARD, LION

POLAR BEAR,
ARCTIC FOX.
WOLF, MINK, DOG

WALRUS, SEAL

* El factor de riesgo mas importante es la
ingestion de carne de cerdo o jabali sin

haber pasado el examen para la observacion

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 paises con mayor numero de casos son Li-
bano, Thailandia y Japon.

*Africa .- Detectada en animales silvestres. En
humanos soélo cuando se emplea la carne de
carnivoros silvestres como alimento.

*Sur América.- Méjico, Bahamas, Chile, Argentina
Uruguay. Mas frecuente en zonas rurales. La
mayoria de los casos clinicos se han

descrito en Argentina y Chile. Lo mas frecuente es
gue se produzca sintomatologia atenuada.




CLINICA
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* Puesto que la sintomatologia de la fase inicial s e asemeja mucho a una
intoxicacion alimentaria, cuando se presente un pac iente con los sin-
tomas, en un area endémica (o en la que los casos s ean frecuentes),
debe averiguarse si ha comido carne de cerdo, jabal i u otro animal re-
servorio.

* Es mas facil de sospechar cuando aparece un brote gue en casos aisla-
dos.

*Puede confirmarse con datos de laboratorio como el recuento de eosino-
filos o tests serologicos, pero siempre en fases pos teriores.

* Es excepcional la observacion de vermes en las hec  es.

TRATAMIENTO
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Algunos autores senalan 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 acompafnados de des-
canso.
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