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A\ = Diagrossc Stage

A Eqgs in foces '
Fase infectante .- L3 libres en el medio ambiental que penetran
a través de la piel. Evolucién en el hospedador .- Emigracion: piel, =
circulacién hasta los pulmones, aparato respiratori 0, tubo digestivo e
donde mudan a L4 y luego a adultos. Las hembras pon  en huevos Huevos de Ancylostoma'y
gue salen con las heces (periodo de prepatencia20a 50d.). Las L1 Necator
salen del huevo, y en estado libre mudana L2 y L3. En determinadas

circunstancias aparece hipobiosis.




MORFOLOGIA COMPARADA
DE LAS ESPECIES DE ANCYLOSTOMAS <
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pitma duodenale

N. americanus A. duodenale



Prevalencia estimada .- 450- 900 millones de personas. Actualmente se encuent ra
principalmente en areas tropicales. Anteriormentet  ambién ocupaba zonas templadas,
en habitats muy concretos, como las minas. Mayor in cidencia en niflos <10 afos.




FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS

sFactores ambientales .- Temperatura de 15 a 35°C; concentracion adecuada

de oxigeno y humedad en el suelo favorecen la super  vivencia de las larvas.
cuando estas condiciones no se dan, se ha observado gue los vermes entran
en hipobiosis retrasando su maduracion en el hospeda dor hasta 40 semanas
(India).

«Capacidad de contaminacion ambiental .- Los vermes viven mas de 1 afio. Cada
hembra pone de 10 mil a 30 mil huevos/dia. Una pers ona puede eliminar 2000
huevos/gr de heces. Esto supone aproximadamente lae  liminacion de 200 mil
huevos /persona/dia. El 7% de la poblacion soporta intensidades mucho mas
elevadas, eliminando alrededor de 15 mil huevos/gr h  eces.

sLa dispersion _depende de factores ambientales y de la actividad d e algunos
invertebrados, de los que los mas importantes son | 0S escarabajos que remue-
ven las heces.

*Factores sociales .- Falta de estructuras para la eliminacion de lasa  guas con-
taminadas con excreta. Determinadas actividades labo  rales como los cultivos
en tierras inundadas, trabajo en las minas, etc... y falta de proteccion en los
miembros.

*Infecciones zoonosicas .- En el norte de Australia se han descrito infeccio  nes
humanas por A. caninum.




AMBIENTE TIPICO FAVORABLE PARA
LA TRANSMISION DE ANCILOSTOMAS




CLINICA

sPatogenia .- Daflos mecanicos por las larvas en emigracion
Accion expoliatriz por los vermes adultos en intestin 0.

«Sintomas .-

-El paso por la piel s6lo produce sensacion de picor , Pero sucesivas expo-
siciones producen una progresiva sensibilizacion con manifestaciones mas
marcadas.

-El paso por los pulmones causa dolor toracico, con inflamacion del tejido

pulmonar y posteriormente faringeo.

-La localizacion intestinal de los adultos causa ane mia porgque se produce una
pérdida de sangre que alcanza los 365-1.460 ml/100 vermes/afio con Necator, y
1.825-10.950 ml/100 vermes/aino 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 gque se estabili-
za en un 50%.

- Eosinofilia y reacciones alérgicas






DIAGNOSTICO

- Principalmente mediante la basqueda de huevos en las heces

- Se deben emplear métodos de concentracién por flotacion.

- En ciertos casos se requiere la determinacion de la carga parasitaria:
A. Infecciones ligeras: menos de 2000 huevos/g
B. Infecciones graves: mas de 2000 huevos/g

Generalmente hay una correlacién directa entre el nimero de vermes

y el de huevos. - |

- Signos como la anemia y la fatiga son sugerentes.

CONTROL

- Tratamientos en masa: Benzimidazoles, piperazina
- Construccion de redes de eliminaciéon de excretas

- Zapatos |

- Dieta adecuada



CICLO BIOLOGICO DE
STRONGYLOIDES
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A\ = Diagnostc Siage
Fase infectante.- Larva filariforme que penetra por|  a piel. El parasito presenta 3 tipos de

ciclos: 1. directo; 2. Indirecto de vida libre; 3. autoinfeccion. En el ciclo que se desarrolla
en los humanos sdlo aparecen hembras partenogenétic as.






MORFOLOGIA. Il
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EPIDEMIOLOGIA

Distribucion geografica.- Zonas tropicales y semitropicales de
Asia, Africa y América. Microhabitats en otras zonas (Europa
del Este mediterranea). '

Prevalencia.- 1- 4% de la poblacién mundial

Requerimientos ambientales.-

— Externos.- Elevadas humedad y temperatura.

— Internos.- Mecanismos hormonales del parasito que regulan la muda.

Reservorios.- Infecciones naturales en perros, gatos y monos.
Posiblemente solo el primero puede ser considerado reservorio.
S. fuelleborni en Camerun y Etiopia. Es comiin en monos.

Factores socioeconomicos.- Carencia de proteccion en zonas
expuestas de la piel y de red de eliminacion de los excreta.
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CLINICA

« Mecanismos patogénicos.- Daiios traumaticos y procesos

inmuno-alérgicos.

Tejido cutineo.- Dafios en la zona de entrada de las larvas y aparicion
de papulas y edema, cada vez mas intensas cuantas mas exposiciones se
produzcan

Pulmones.- Paso de las larvas de los vasos a los alvéolos.Engrosamiento

de los tabiques intraalveolares y de los bronquiolos. Infiltracion con
eosinofilos, exudados y pequeiias hemorragias.

Intestino.- Destruccion de la mucosa por accion de los vermes, las

larvas y los huevos.

A nivel sistémico se produce una elevada eosinofilia tisular y periférica
con urticaria cronica.



TIPOS DE INFECCION.

 Infecciones cronicas

Infecciones no diseminadas

'

Generalmente asintomaticas
Eosinofilia

Dolor intestinal intermitente
Diarrea

Prurito anal

Larva currens

Nauseas y vomitos
Malabsorcion

Pérdida de sangre
Perforacion de yeyuno
Hepatitis granulosa

A sciti inofili




TIPOS DE INFECCION. II

 Hiperinfecciones diseminadas.

Infecciones diseminadas

R

Se asocia con terapia inmuno-
supresora y aumento de la tasa|
de multiplicacion del parasito

'

Rotura de capilares e intensas
reacciones inflamatorias

'

Diarrea, sepsis, neumonia con
hemorragias alveolares, menin-
gitis con o sin abscesos cerebra-
les.




DIAGNOSTICO

Deteccion de las larvas

MEDIDAS DE CONTROL
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COMPORTAMIENTO Y RELACIONES
PARASITO/VECTOR

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

Las hembras se desplazan muchos kilometros para alime ntarse

En climas templados o frios solo tienen una generaci on. En las
zonas tropicales pueden tener mas de 15. Los huevos p  ueden
permanecer viables en arenas hiumedas y lechos secosd e rios
hasta 3 anos.

Se adaptan a disversos tipos de climas



EPIDEMIOLOGIA

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

« Parecen existir distintas cepas con diferentes patron  es de
transmision. En Africa la variedad de selva se transmi  te
durante todo el afo; la de sabana es estacional. En ~ América la

enfermedad es de implantacion relativamente reciente y la
mayoria de los focos se encuentran entre 400 y 1600 m, en
bosques humedos tropicales y bosque seco premontano ti pico

de los cultivos de cafe.

* Puesto que los vectores ponen los huevos en la veget  acion de
los rios , las prevalencias mas elevadas se dan cerca  de los
cursos de agua. Existen muchas especies de vectores
diferentes, adaptadas a distintos habitats.






PREVALENCIAS
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CLINICA

Los mecanismos patogenicos parecen ligados a las mic rofilarias que
se pueden encontrar en la piel y en los o0jos. Lare  spuesta inmune
varia considerablemente de unos individuos a otros por lo que la
enfermedad tiene un amplio espectro de presentacion es.

La exposicion a los antigenos del parasito en perio  do intrauterino
parece hacer mas susceptible a los individuos en pe riodo post-natal.

En la piel se producen reacciones de hipersensibili dad con infiltrados
de diversas células inmunitarias. Las proteinas eos  inofilicas y
neutrofilicas liberadas para destruir las mf son las responsables del

dafno a las fibras elasticas y el colageno de la pie 1.

En los 0jos pueden verse afectadas tanto el segment 0 anterior como
el posterior. Los dafos derivan de la reaccion 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 toxicas de las mf

- Existencias de inmunocomplejos circulantes
- Atrofia isquémica

- Factores nutricionales

- Factores geneticos



SINTOMAS




CLINICA CUTANEA










CONTROL

Control
vectorial

¢, Tetraciclina?




- Iniciaimente control vectorial (larvicidas).

ocCP
- En focos residuales se mantiene la accion
larvicida + administracién de ivermectina
APOC - Administracion en masa de Ilvermectina
- Erradicacion focal de los vectores
OEPA - Administracion de ivermectina semetral

o anual a todas las personas que viven
en zonas de riesgo

Logros:
- Prevencion de la ceguera en 125 mil a
200 mil personas

- Mas de 30 millones de personas
protegidas contra leslones oculares

- Diez millones de nifios sin riesgo de
contraer ceguera

- Curacién de mas de 1,5 millones de
Infecciones

Logros:
- Reduccion entre el 32 y el 96% dependiendo
de los paises

- Posibre Interrupcién de la transmision en el
foco de Oaxaca (México)
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Fly Stages o Fly {genus Chrysops) Human Stages

takes a blood meal
(L3 larvae enter bite wound) 2
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omm in subcutaneous tissue

o Adults produce sheathed
microfilariae that are
faund in spinal fluid, urine,

o.Fhr takes a sputum, peripheral blood
Microfilariae shed blocd meal and in the lungs
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CLINICA

Procesos inflamatorios y obstructivos



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

» Diagnostico .
- Sintomas y signos
- Deteccion de microfilarias en sangre

o 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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