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Ancylostoma duodenale y-Necator
americanus

Distribucion geografica: si bien al A. duodenale (A.d.) se lo conocio
como uncinaria del Viejo Mundo y al N. americanus (N.a.) como
uncinaria del Nuevo Mundo, en la actualidad se encuentran en

todas las zonas que tienen suelos con los requerimientos
necesarios para su desarrollo.



Ancylostoma duodenale y-Necator
americanus

Morfologia y caracteristicas del agente: Huevos: son ovalados, miden 60- 70

um por 30 a 40 um; es dificil diferenciar microscopicamente si corresponden a
A.d. o N.a.

No son directamente infectantes al ser expulsados junto con las heces, sino

que en el medio ambiente tibio (23-30°C), con sombra y humedad, y luego de
unas 24 horas evolucionan hacia

a) Larva rhabditoide (200-300 um de largo), que sale del huevo, se alimenta de
bacterias y detritus que hay en el suelo, sufre dos mudasy luego de 5 a 6 dias,

se transforma en b) Larva filariforme (600-800 pm) que es infectiva para el
hombre.



Ancylostoma duodenale y-Necator
americanus

Puede vivir en el medio ambiente hasta 15 semanas. Al penetrar por la piel (o la mucosa en
caso de ser ingerida) del huésped se dirige a través de las vénulas al corazon y de alli al
pulmoén. Migray recorre el arbol respiratorio hasta la epiglotis, se traslada al tubo digestivoy
luego se fija a la mucosa a través de la capsula bucal, produciéndose la diferenciacion sexual,

y pasa a

c) Forma adulta, de color blanco rosaceo. En N.a., los machos miden de 8 a 11 mm de long.
por 0,4- 0,5 mm de diametro, y tienen el extremo posterior en campana; las hembras 10a 13
mm de longitud por 0,6-0,7 mm de diametro, siendo algo mayores en el caso de A.d., y con el
extremo posterior en forma de cono, con una capacidad de oviposicion de 10.000 (A.d.)y
20.000 (N.a.) huevos diarios. En el extremo anterior poseen la capsula bucal con dientes (A.d.)
o placas (N.a.) gue unida al es6fago actua como importante 6rgano succionador, para unirse a
la mucosay alimentarse de ella, de linfa, y globulos rojos. El tiempo, desde el comienzo de la
infeccidén hasta la oviposicion, varia entre 30 y 40 dias (periodo prepatente). La vida de estos
parasitos es de alrededor de 5 anos



DNiberencias a. Dusdenale v n. Amevicanus

Necator americanus

Ancylostoma duodenale

Extremo terminal de la cola afilada.

e Extremo terminal de la cola estrechamente alargada.

[.a forma de su cabeza es redondeada.

e Forma de su cabeza es plana.

[La hembra mide de 9 mm a 11 mm y el macho de 5 mm
a9 mm

e Lahembra mide de 9 mm a 15 mm y el macho de 7

mm a 10 mm

Diente esofagico predominante.

Diente esofagico poco predominante.

Cuerpo recto o con ligera curva en A
sentido inverso a la parte anterior, con
tendencia a la forma S.

i dotin

1

V ’
.
N«

- 5 S
—
= s
» m— ¥ )
R - L5

/ e

Ja ot

e La boca esta provista de una capsula dental
i que presenta dos pares de laminas.

Presenta un tamano mayor

e [.os huevos tienen forma oval, con una
cubierta fina y un tamaiio de 56-76 pun por 35-47

um

Cuerpo en curva amplia con forma "
de C N

e [.a boca esta provista de una capsula
dental que presenta cuatro ganchos o dientes.

Presenta un menor tamarimo

e [.os huevos son excretados en las heces,
estos tienen forma oval o elipsoidal rodeada
de una cubierta delgada.




Adult Hookworms

Necator americanus Ancylostoma duodenale



Ancylostoma duodenale y-Necator
americanus

Modo de transmision: via dérmica por contacto de la piel, sobre todo de manosy pies, con tierra
infectada, o por via oral a través de la ingesta de alimentos contaminados.

Para que el proceso infectivo se cumpla los parasitos cuentan con algunas caracteristicas
(tropismos): tigmotropismo (+): tienden a adherirse a objetos con los cuales hacen contacto;

histotropismo (+), que es la facilidad que tienen las larvas de ser atraidas por los tejidos, penetrandolosy
caminando en su espesor, prescindiendo del huésped (de alli que a veces elijan huéspedes paraténicos);

termotropismo (+), que consiste en dirigirse a lugares con mayor temperatura que el medio en que viven,
siempre que estén humedos osea hidrotropismo (+) como por ejemplo en piel, hojas, etc.;

geotropismo (-) por el que se alejan del suelo, y se colocan en piedras, hojas, etc.

Algunos investigadores consideran la via de infeccion transplacentaria y transmamaria debido a que se
han encontrado infectados neonatos y lactantes pequenos.



Ancylostoma duodenale y-Necator
americanus

Localizacion: transitoria en piel. Definitiva en intestino delgado,
principalmente en el duodeno.

Clinica y patologia: la patogenia estara dada por

1) Accion expoliadora: los parasitos adultos sustraen sangre, linfay
tejidos intestinales de los individuos que parasitan. En las heridas
producidas por el parasito se producen congestiones y
hemorragias favorecidas por las sustancias anticoagulantes que

segrega. La cantidad promedio de sangre extraida diariamente por
cada gusano es de 0,67 cm3 (0,38 a 0,84 cm3).



Ancylostoma duodenale y-Necator
americanus

2) Accion traumatica y bacterifera: por medio de la capsula bucaly del poderoso
esoOfago arranca trozos de mucosay a veces de submucosa, y con ello rompe
capilares sanguineos, aumentando aun mas el sangrado por las sustancias
anticoagulantes que segrega. Ademas, a nivel de las heridas pueden penetrar
germenes de la mucosa intestinal e invadir el organismo.

También la larva filariforme, al penetrar en la piel y atravesar los capilares y alvéolos
pulmonares, provoca en ambos sitios reaccion inflamatoria.

3) Accion toxica: las uncinarias secretan sustancias hemoliticas y anticoagulantes,
asi como una toxina cito o histolitica, con la cual se necrosan los tejidos introducidos
en la bocay los que rodean el polo cefalico del parasito.

Las manifestaciones clinicas dependeran del numero de gusanos, el tiempo de
infestacion, la resistencia del paciente y las reinfecciones.



Ancylostoma duodenale y-Necator:
americanus

a)

Cutanea: es frecuente en N.a.yraraen A.d. En el lugar de
penetracion se presenta una dermatitislecal pruriginosa,
acompanada de edema, eritema y erupcion papular, gue no dura
mas de dos semanas si ho hay agregada una infeceion bacteriana. b)
Pulmonar: se producen traumatismos microscopicos con pequenas
hemorragias en pulmon al atravesar la larva los dos endotelios,
pulmonary alveolar, pero s6lo se produce neumonitis clinica en caso
de migracion masiva simultanea de larvas.

En general no causan en pulmon un grado de agresion tan
Importante como ocurre con Ascaris y Strongyloides



Ancylostoma duodenale y-Necator:
americanus

c) Intestinal: la podemos clasificar en tres grados:

Leve: la pérdida sanguinea es compensada y.enestos casos pasa
generalmente la infeccion desapercibida, siendo portadores asintomaticos.

Moderada: la perdida sanguinea es parcialmente compensada por el paciente.
Hay anemia discreta con pirosis (acidez gastrica, hipercloridia), flatulencia,
sensacion de llenura estomacal y dolor epigastrico, que suele calmarse con la
Ingestion de alimentos sélidos, seguido a veces de vomitos. Puede haber
fiebre, intermitente y moderada.

Severa: con constipacion o diarrea, pelo seco, palidez, edema en cara,

particularmente palpebral y en extremidades inferiores, hasta llegar a la
anasarca.



Ancylostoma duodenale y-Necator:
americanus

* Por las lesiones intestinales se produce mala absorcion intestinal. Los ninos tienen retraso
del crecimiento ponderal y madurativo, con atraso de la pubertad. Puede haber insuficiencia
cardiaca, disneay anasarca que en ocasiones conducen depor si, 0 como consecuencia de
una enfermedad intercurrente (bronconeumonia;'septicemia de erigen intestinal), a la
muerte del paciente. Hay nefrosis con edema, albuminuria, hipoproteinemia , disminucion
de la presion sistolicay, por secuela de la anemia, hipertrofia cardiaca en los casos
cronicos. Se produce insuficiencia hepatica por degeneraciéon centrolobulillar. En la
embarazada hay toxicosis gravida con albuminuria, edemay disminucion de la funcion
renal, siendo una causa importante de muerte fetal, sobre todo en zonas endémicas, no
siempre detectada. Caracteristicas hematoléogicas: la anemia es intensa, microcitica e
hipocromica, con valores de hemoglobina que pueden llegar a 1-2 g/l, pero en zonas
endémicas 8-9 g/l, debido a la compensacion producto de la cronicidad. La leucocitosis se
encuentra entre 15.000y 25.000 E/mm3 al principio y luego desciende a 5.000- 10.000
E/mm3, con eosinofilia que puede llegar a 50-70%, al ano descenderal 15% y al 3° ano al
5%; hay hiperplasia medular.



Ancylostoma duodenale y-Necator:
americanus

* Diagnostico: Clinico: la sintomatologia, aunque caracteristica, no es
pategnomaonica como para permitir la diferenciacion con deficiencias
nutricionales, anemias, edemas y otras helmintiasis intestinales.

e Laboratorio: identificacion de huevos en el examen
coproparasitologico. Para diferenciar entre las larvas de N.a de A.d. se
debe seguir la técnica de cultivo de Harada Mori o similares, para
comprobar los detalles morfologicos de ambas especies; en cuanto a
los huevos, son indiferenciables. Para evaluar carga parasitaria o
efectividad de tratamiento se debera efectuar la técnica de Kato-Katz o
de Stoll para cuantificar la cantidad de huevos.



Ancylostoma duodenale y-Necator:
americanus

Tratamiento: idem ascariosis intestinal.

Comentarios generales: existe una creencia cenmrespecto a que el N.
americanus (originario de Africa e ingresado con los esclavos a Ameérica) es la
especie “autoctona” en nuestro pais; sin embargo, el Dr. S.E. Parodi en 1916
descubrio los primeros casos en la provincia de Corrientes. Anteriormente,
desde el ano 1900, sélo se habian hallado casos de A. duodenale (introducido
en Ameérica por los europeos). En estudios posteriores, de acuerdo a la zona,
se observo prevalencia de uno u otro. En base a estos datos, el Dr. Rey Millares
en 1960 concluye que en la zona noreste predomina el N. americanusy en la
zona noroeste el A. duodenale. Desgraciadamente en la actualidad se carece
de datos verdaderos sobre la prevalencia de cada especie en las distintas
regiones de nuestro pais



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

Distribucion geografica se lo encuentra preferentemente en las
zonas de climas calidos con suelos humedos y de tipo fangoso,
semejantes a los que requieren las uncinarias.



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

* Morfologia y caracteristicas del agente: aun hay varios aspectos
no muy claros en relacion con el ciclo de este parasito, si se sabe
que se presenta en cuatro formas o estados larvales:

* a) Filariforme: mide alrededor de 700 pm y es la forma infectante
desde el exterior. Tiene una cuticula que la hace resistente al
medio exterior. Esta larva, una vez que penetra por la piel,
atraviesa los capilares linfaticos o venosos y llega al corazon
derecho, desde donde va hacia los pulmones, bronquios,
traquea, laringe y faringe, pasando al intestino delgado para
penetrar en la mucosa intestinal, principalmente en ileony

yeyuno



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

* Esta forma ha sufrido durante el trayecto descripto dos mudas que la
transforman en

* b) Parasitica, strongyloide o intestinal: la hembra mide unos 2,2 mm de largo
y el macho alrededor de 0,7mm. La hembra penetra en las vellosidades de la
mucosa intestinal, principalmente en el duodeno y parte inicial del yeyuno,
donde deposita los huevos de los cuales nacen:

* c) Larvas rhabditoides: que miden alrededor de 250 um, que van desde la luz
intestinal al exterior con las heces, donde se transforman, algunas en la
forma filariforme y otras en la

* d) Forma libre o estercoral: la hembra mide alrededorde 1 mmy el macho
unos 0,7 mm. Estos al aparearse daran origen a nuevas formas libres o
formas filariformes que reinician el ciclo.



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

* Modo de transmision: desde el exterior a través de la penetracién en la piel expuesta, este tipo de
infeccion es comun en quienes caminan descalzos o con calzado abierto. Una forma comun de
infectarse es tomando sol al borde de rios 0 mares donde la playa esta contaminada. En esta
parasitosis existe el proceso de autoendoinfeccion: las larvas rhabditoides pueden
transformarse en filariformes en la luz intestinal, ocurriendo lo siguiente:

* a) infectan los segmentos inferiores del intestino;

* b) através de la vena porta o de sus venas accesorias llegan a los pulmones y luego se reinicia el
ciclo;

* c)son eliminadas con las heces Yy, al entrar en contacto con la piel de la region perianal o
perineal, vuelven a penetrar y producir la reinfeccion; o

* d)en personas con bajas defensas inmunoldgicas penetran en las vénulas mesentéricas,
iniciando una infeccidn sistémica. La autoinfeccion hace que esta parasitosis se mantenga en
algunos pacientes durante muchos anos. Esta discutida en la actualidad la transmisién
transplacentaria, aunque no se descarta. El perro y el gato son reservorios en esta parasitosis. El
periodo prepatente es de alrededor de 30 dias



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

* Localizacidn: lo mas frecuente es en el duodeno y parte inicial del yeyuno. En
iInfecciones intensas puede estar en todo el tracto intestinal, canales
pancreaticos y colédoco. En casos de inmunodepresion o desnutricion
puede pasar al torrente sanguineo y producir parasitosis diseminada.

* Clinicay patologia: la infeccién por Strongyloides puede ser asintomatica o
presentar sintomas cutaneos, gastrointestinales y/o pulmonares.

 Cutaneos: aunque no en todos los casos, en el punto de entrada de la larva
se produce un eritema pruriginoso, creando a veces un trayecto serpiginoso
(larva currens = larva corredora) que avanza rapidamente, pero s6lo durante
12 a 48 hs, a diferencia de lo que ocurre con las uncinarias que avanzan
lentamente y evolucionan por semanas



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

* Puede haber urticaria cronica inespecifica en munecas y tobillos.
Pulmonares: se deben a que las larvas rompen los capilares pulmonaresy
entran en los alveolos provocando pequenas hemorragias € infiltracion
celular. La intensidad de los sintomas esta en relacion con la reaccion de los
tejidos del huésped, a la agresion de los parasitos y sus elementos de
secrecion y excrecion. Se manifiestan con tos, sibilancias, taquipnea,
neumonia o sindrome obstructivo. En estos casos es posible encontrar
larvas en el esputo.

* Intestinales: dependen del grado de infeccion. Puede haber diarrea cronicay
dolor abdominal. En casos de hiperinfeccion, enteritis ulcerativa con
sindrome de mala absorcidn, fiebre y vomitos. La eosinofilia es entre 8y 15%
con picos, debido a la autoinfeccion



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

* Los casos de infeccion generalizada se presentan en pacientes
tratados con corticoesteroides, en inmunosuprimidos y
desnutridos. Pueden tener un intenso sindrome purpureo, tosy
broncoespasmo, con distrés respiratorio con infiltrados
pulmonares que se observan en la radiografia. Como sintomas
digestivos presentan anorexia, dolor abdominal progresivo,
diarrea, vomitos, sindromes de mala 67 absorcion, enteritis
perdedora de proteinas y hemorragias.



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

 Pueden producirse infecciones bacterianas sistémicas por organismos
provenientes de la luz intestinal transportados por las larvas que emigran hacia la
circulacion. Una clave para sospechar esta patologia, es la asociacion de
neumonitis con enteritis, mas la existencia de bacteriemia persistente por
enterobacterias, en pacientes procedentes de area endémica o que en algun
momento de su vida hayan viajado. Las larvas filariformes pueden diseminarse a
cualquier 6rgano, (corazon, higado, SNC, etc.). Es fundamental mantener el
equilibrio hidroelectrolitico de los pacientes. Se observa mayor predisposicion en
personas tratadas con corticoesteroides que en el resto. Con respecto a los
pacientes HIV+, si bien en un principio se considero a la estrongiloidiosis como
marcadora de esta patologia, estudios posteriores lo descartaron. La eosinopenia
es indice de mal prondstico, ya que los eosindfilos actuarian como “contenedores
inmunoldgicos” de esta infeccion.



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

* Diagnostico: Clinico: presuntivo en caso de bronquitis con
evolucion atipica o neumonitis seguida de diarrea, dolor
epigastrico y eosinofilia, sumados al hecho de haber viajado o
proceder de area endeémica. Laboratorio: Directo: por examen
microscopico de heces, esputo, liquido duodenal o biopsias.
Cultivo de larvas por método de Baerman y de Harada Mori.
Indirecto: estudio serologico por metodos de ELISA e IFI



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

* Tratamiento: Tiabendazol: Dosis diaria: Adultos: 1500 mg. Ninos:
25 a 50 mg/kg peso (nho exceder los 3 g/dia) en 3 tomas, durante 3
dias. En casos graves, por 10 dias. lvermectina: s6lo mayores de 5
anos. Dosis diaria: 150 ug en 1 toma, durante 5 dias. En casos
graves, por 10 dias. Albendazol: Dosis diaria: Adultos: 400 mg.
Ninos: 10 mg/kg peso en 1 toma, durante 2 dias. En casos graves,
por 10 dias. Nitazoxanida: Dosis diaria: Adultos: 1g. Ninos: 15
mg/kg peso en dos tomas durante 3 dias.



Strongyloides stercoralis (Estrongiloidosis)

« Comentarios generales: en nuestro hospital se efectuaron estudios de
estrongiloidiosis en ninos inmunocomprometidos, y se hallé mayor incidencia en
los tratados con corticoesteroides. De alli que es fundamental el estudio
coproparasitolégico antes de iniciar este tipo de terapia para evitar casos de
hiperinfeccion o infeccion generalizada. También observamos un caso autéctono
procedente del conurbano bonaerense, en un nino de 6 meses con diarrea
persistente. Otro caso de estrongiloidiosis, fulminante, lo presentd una nina de 3
anos procedente de la provincia de Corrientes, con signos de desnutricion severa,
distension abdominal, diarrea con sangre, rash cutaneo y edema en miembros
inferiores. Presentaba coproparasitoldogicos positivos y restos de mucosa en las
heces, con presencia de huevos de S. stercoralis en las mismas. Fallecié a poco de
internarse.
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