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RESUMEN

La parasitosis intestinal por nematodos es una de las infecciones mas comunes a nivel
mundial, causando de moderadas a severas afectaciones en la salud de las personas. Los
mas propensos a padecer estas infecciones son mujeres y nifios debido al medio en el que
se desenvuelven dia a dia, por tal motivo, el objetivo principal de esta investigacion es
describir la parasitosis intestinal por nematodos, mediante revision bibliografica, para la
identificacion de los paréasitos pertenecientes a este grupo; obteniendo asi que son 5 los
parasitos que intervienen en este grupo los cuales su ciclo de vida empieza desde que
ingresan al organismo al ser ingeridos inconscientemente mediante alimentos
contaminados, manifestandose dependiendo de su nivel de afectacién los cuales pueden
ser digestivos, pulmonares o cutaneos. Concluyendo asi que los mecanismos de
transmision de estos paréasitos se da via fecal-oral o cutdnea desencadenando diversas
patologias segun la carga parasitaria, para la deteccion de estos agentes patdgenos se
emplean examenes de laboratorio como el coproldgico para la identificacion del parasito
y el Kato-Katz para el conteo de huevecillos. La OPS menciona a Ecuador dentro del
grupo 1 de los paises que tienen un indice del 66.8% y 67.4% de poblacion infectada por
parasitosis intestinal debido a su alto nivel de pobreza y por ser un pais en via de

desarrollo.

PALABRAS CLAVES: Epidemiologia, nematodos, parasitosis, huevecillos.



ABSTRACT

Intestinal parasitosis by nematodes is one of the most common infections worldwide,
causing moderate to severe health effects in people. The most likely to suffer from these
infections are women and children due to the environment in which they develop day by
day, for this reason, the main objective of this research is to describe intestinal parasitosis
by nematodes, through bibliographic review, for the identification of parasites belonging
to this group; Thus, there are 5 parasites that intervene in this group which their life cycle
begins from the moment they enter the organism being unconsciously ingested by
contaminated food, manifesting depending on their level of affectation which can be
digestive, pulmonary or cutaneous. Thus concluding that the mechanisms of transmission
of these parasites is given fecal-oral or cutaneous route triggering various pathologies
according to the parasitic load, for the detection of these pathogens are used laboratory
tests such as the coprologic for the identification of the parasite and the Kato-Katz for the
counting of young. PAHO mentions Ecuador within group 1 of the countries that have an
index of 66.8% and 67.4% of the population infected with intestinal parasitosis due to its

high level of poverty and because it is a developing country.

KEY WORDS: Epidemiology, nematodes, parasitosis, eggs.
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1. INTRODUCCION
La parasitosis intestinal es una de las infecciones mas comunes a nivel mundial causada
por la ingestidn de agentes etioldgicos de manera inconsciente, por medio de alimentos o

agua contaminada en donde se encuentran presentes en forma de huevos o larvas *.

Los nematodos o nematelmintos cominmente causantes de infecciones intestinales son
parasitos diminutos, que con los afios han logrado adaptarse a los ambientes de la tierra,
provocando asi su propagacion 2. Entre los nematodos principales causantes de patologias
en el ser humano tenemos parasitos exclusivamente con afectacion digestiva como el
Enterobius vermicularis (Oxiuriasis) y la Trichuris trichiura (Tricocefalosis); otro de los
parasitos causantes de problemas digestivos y pulmonares son: Ascaris lumbricoides
(Ascariosis) y Ancylosotma duodenale o Necator americanus (Uncinariasis), por ultimo,
Strongyloides stercoralis (Estrongiloidiasis) causante de afectacion pulmonar, cutanea 'y
digestiva 3.

Para el diagnostico de estas patologias se utilizan distintos analisis de laboratorio como
son: el coproldgico, método de concentracion Ritchie para la deteccidn de huevecillos de
parasitos en baja cantidad, Kato-Katz usado para conocer la intensidad de parasitosis que
presenta el paciente, cultivo en agar sangre en casos complejos debido a su especificidad
y sensibilidad, raspado perianal para la recoleccion de huevecillos adheridos en la zona;
en casos de neumonitis se realiza el parasitoscopico para la observacion de larvas y el

cepillado bronquial o biopsia de pulmén en caso de dafio pulmonar *.

La Organizacion mundial de la salud (OMS), nos indica que existen mas de 3.500
millones de persona infectadas con algun tipo de parasitosis intestinal a nivel mundial, en
su mayoria nifios y mujeres °. Las Américas son las regiones mas vulnerables presentando
mas casos de estas patologias, estimandose un aproximado del 20% al 30% de la
poblacidn infectada; mientras que en las zonas mas pobres se estima un valor del 50% al
95% .

El objetivo de esta investigacion es identificar el nematodo causante de la parasitosis
intestinal en humanos para conocer los mecanismos de transmision y factores de riesgo

para evitar la infeccion por parasitosis a partir del conocimiento informativo.

Por esta razon el problema que se desea resolver es: Paciente de 52 afios residente en la

parte rural, sexo femenino, fue llevada al servicio de urgencias con una historia de 6 de



evolucion de dolor abdominal, diarrea liquida, y distensién abdominal, asociados a
vomitos y nauseas. Al efectuar el CPS, el laboratorio reporta larvas macroscopicas en
formas de gusanos alargados. Planteandose asi las siguientes interrogantes: ¢Cuales son
nematodos y su clasificacion?, ;Cuales son los mecanismos de trasmision causados por
estos paréasitos?, ¢Cuales son las manifestaciones clinicas causadas por este agente
patdgeno?, ; Qué examenes de Laboratorio pueden ayudarnos a confirmar el Diagnostico

Clinico? y dato Epidemiolégico de estos parasitos.



2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo General

Describir la parasitosis intestinal por nematodos, mediante revision bibliografica, para la

identificacion de los parasitos pertenecientes a este grupo.

2.2.0Dbjetivos Especificos

e Definir la clasificacion de los nematodos y los mecanismos de transmision

causados por estos parasitos.

e Enumerar las manifestaciones clinicas y examenes de laboratorio que se utilizan

para confirmar un diagnostico clinico.

e Indicar los datos epidemiolégicos de la parasitosis intestinal por nematodos.



3. DESARROLLO

3.1.Parasitosis intestinal

La parasitosis intestinal es una de las patologias mas frecuentes a nivel mundial,
comprometiendo a comunidades enteras con la infestacion de parasito a nivel del intestino
’. Esta enfermedad hace referencia a la infestacion por especies de trematodos, protozoos,
nematodos o cestodos, los cuales se localizan en el tracto gastrointestinal manifestandose

por medio de diarrea, dolor abdominal, nduseas y vomitos .

3.2.Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que existe a nivel mundial un
aproximado de 3.500 millones de personas infectadas con parasitosis, de los cuales 450
millones padecen patologias severas a consecuencia de estas infecciones, siendo asi la
causa principal de alrededor de 65.000 muertes anuales °. En América latina mas del 50%
de la poblacion se encuentra infestada por estas enfermedades relacionandose

principalmente por ser paises subdesarrollados y la alta linea de pobreza °.

3.3.Nematodos

Los nematodos o también conocidos como nematelmintos son parasitos con aspectos de
gusanos que poseen una forma cilindrica con extremos angostos recubiertos de una
cuticula transparente la cual contiene nervios y el sistema excretor 1. Su reproduccion se
da por medio de huevos dando origen a larvas y su transmision es mediante el contacto

con la tierra contaminada con heces fecales *2.

3.4.Clasificaciéon de nematodos

3.4.1. Enterobius vermicularis (Oxiuriasis)
Parasito intestinal causante de la patologia Oxiuriasis o0 Enterobiasis, posee una forma de
hilo enrollado y se aloja en el intestino delgado llegando a medir un aproximado de 8 —

13mm las hembras y de 2 — 5mm los machos 3.

— Ciclo de vida
Es ingerido como huevecillos a través de alimentos que han sido manipulados con manos
contaminadas al tener contacto con la region perianal, al llegar al organismo estos se
disocian liberando larvas, las cuales se desarrollan a lo largo del intestino delgado hasta
llegar a su punto de apareamiento en el ileon distal o en el colon, apéndice y ciego. Una

vez realizada la fertilizacion el parasito macho muere y la hembra debe migrar hasta la



regién perianal en donde realiza la oviposicion, este parasito tienen un tiempo de vida de

2 a 5 semanas *

— Manifestaciones clinicas
La patologia que causa este parasito por lo general se presenta de manera asintomatica, a
pesar de ello es causante de graves morbilidades como desnutricion, desgaste cognitivo y
fisico, prurito en la region anal e incluso colitis; asi también se puede presentar con fiebre,

dolor abdominal, vomitos, nauseas e irritabilidad °.

3.4.2. Trichuris trichiura (Tricocefalosis)
Parasito presente en primates y humanos y llega a medir hasta 4cm de longitud, se
desarrolla em zonas subtropicales y tropicales, aunque también por la migracion que

existe suele estar presente en regiones no endémicas °.

— Ciclo de vida
El hombre ingiere huevos embrionados, una vez en el organismo los huevos se ubican en
el intestino delgado para eclosionar liberando larvas las cuales se desarrollan y localizan
en el colon. La oviposicion por parte del parasito hembra se da a los 70 dias del desarrollo
de la infeccion depositando hasta 20,000 huevos diarios, este parasito tiene un tiempo de

vida de 1 afio ',

— Manifestaciones clinicas
Generalmente esta parasitosis no presenta sintomas, esto se debe a la carga parasitaria, ya
que cuando existe una alta carga se pueden presentar sintomas como colitis o incluso un

cuadro disentérico acompafiado de prolapso anal °.

3.4.3. Ascaris lumbricoides (Ascariosis)
Es el nematodo de mayor tamafio que puede producir infeccion al hombre, su forma es
cilindrica con un didmetro de 5mm. Las hembras pueden llegar a medir hasta 35cm

mientras que los machos 30cm 8,

— Ciclo de vida
Las larvas de este parasito son liberadas de los huevos por la accidn que ejecutan los jugos
gastricos, permitiéndoles asi ubicarse en las paredes del intestino delgado alcanzando
posteriormente los capilares pulmonares méas pequefios, romperlos y caer en los alveolos
pulmonares. Luego viaja por todo el sistema respiratorio hasta llegar a la laringe y faringe,
logrando una infeccion a partir de los 20 dias de ingesta *°.



— Manifestaciones clinicas
Generalmente se presenta de manera asintomatica, pero cuando la carga parasitaria es

alta aparecen sintomas como dolor y abultamiento del abdomen y casos quirdrgicos 2.

3.4.4. Necator americanus (Uncinariasis)
Este parasito llega a causar patologias como anemia ferropriva grave tropical o

hipoalbuminemia 2.

— Ciclo de vida
Este parasito habita en el intestino delgado especificamente en la mucosa en donde se
desarrolla y se alimenta de la sangre 2.

— Manifestaciones clinicas
El Necator americanus provoca que la persona infectada llegue a perder hasta 9ml de
sangre por dia, es por esto que su principal manifestacion clinica es la anemia ferropénica

debido a la pérdida de sangre muy agresiva del tracto intestinal 2

3.4.5. Strongyloides stercoralis (Estrongiloidiasis)
Parasito que se desarrolla en paises tropicales y subtropicales llegando a infectar hasta

el 40% de poblacion 2,

— Ciclo de vida
Los huevos embrionados se liberan en forma de larvas rabditiformes las cuales migran de
forma aleatoria por el organismo de la persona hasta llegar a su intestino en donde

empieza su proceso de infeccion 2.

— Manifestaciones clinicas
Dependiendo de la carga parasitaria puede ser asintomatica o volverse crdnica y presentar

dolor abdominal, vomitos, diarreas, nauseas, urticarias o ileo paralitico 2.

3.5.Factores de riesgo

Los habitos adquiridos por los habitantes de las diferentes poblaciones, las cuales en su
mayoria son paises subdesarrollados, son fundamentales a la hora de dar cabida a una
parasitosis intestinal, los cuales en la mayoria de los casos estan lindados a las condiciones
climatoldgicas y las caracteristicas geograficas de cada region, condiciones que

determinaran el comportamiento social, econémico y de higiene de las mismas ?’.



4. METODOLOGIA
4.1.Método Aplicado

La metodologia aplicada en esta investigacion es de tipo bibliografica — descriptiva
mediante la revision de articulos cientificos utilizando bases de datos como: Dialnet,
Scielo, Redalyc y ScienceDirect, tesis y libros obtenidos de la biblioteca Utmach los
cuales abarcan informacion sobre parasitosis intestinal y su clasificacion siendo estos

temas relevantes para la resolucion del problema expuesto.

4.2.Reactivo Practico

Los nematodos, parasitos del hombre, son gusanos alargados de forma cilindrica,
bilateralmente simétricos y con los extremos de menor diametro. Poseen un sistema
digestivo completo, un aparato reproductor muy desarrollado y sexos separados; los
6rganos internos estan contenidos en una cavidad corporal o pseudocelo, delimitada
exteriormente por la pared, que comprende cuticula, la hipodermis y la capa muscular. Se

reproducen por medio de huevos que dan origen a larvas.

Paciente de 52 afios residente en la parte rural, sexo femenino, fue llevada al servicio de
urgencias con una historia de 6 de evolucion de dolor abdominal, diarrea liquida, y
distension abdominal, asociados a vomitos y nauseas. Al efectuar el CPS, el laboratorio

reporta larvas macroscdpicas en formas de gusanos alargados.

6.2.1. Preguntas a resolver

— ¢Cuales son nematodos y su clasificacion?
Son parasitos con forma de gusanos redondos, su sistema digestivo consta de boca y ano,
estos pueden ser macho o hembra variando su tamafio de acuerdo de su clasificacion, asi

mismo su duracion de vida dentro del organismo del ser humano .
En cuanto a su clasificacion se encuentran:

e Enterobius vermicularis (Oxiuriasis) ?°

e Trichuris trichiura (Tricocefalosis) 2°

e Ascaris lumbricoides (Ascariosis) 2

e Ancylosotma duodenale o Necator americanus (Uncinariasis) 2°

e Strongyloides stercoralis (Estrongiloidiasis) 2°
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— ¢ Cuales son los mecanismos de trasmision causados por estos parasitos?
Los nematodos como Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides
y Necator americanus tienen en comudn el mismo mecanismo de transmision, la cual se
da por la via fecal-oral a través del consumo de alimentos contaminados a causa de su
manipulacion luego de que la persona estuvo en contacto con la zona perianal o con suelo
contaminado por heces fecales 3% 3% 32 33 E| Strongyloides stercoralis posee un
mecanismo de transmision distinto a los otros nematodos, este parasito se transmite por
la piel, ingresa al organismo cuando la persona esta en contacto con suelo contaminado

por materia fecal, ingresando asi por los espacios interdigitales que poseen los pies .

— ¢ Cuéles son las manifestaciones clinicas causadas por estos agentes patégenos?
Las manifestaciones clinicas son similares en ciertos parasitos dependiendo la zona de su
afectacion. La Trichuris trichiura y el Enterobius vermicularis al ser nematodos que
actan unicamente en el sistema digestivo presentan sintomatologia como dolor
abdominal acompafiada de nauseas y vomitos, diarrea, prolapso rectal, flatulencias y
rechinamiento de diente > *°. EI Necator americanus y el Ascaris lumbricoides ademas
de tener afectacion digestiva y causar sintomas similares a los anteriores, estos provocan
anorexia acompafiada de cansancio constante y desnutricién; a nivel del dafio pulmonar
se presenta con disnea, obstruccion respiratoria y choque hipovolémico 3”2, Y por Gltimo
el Strongyloides stercoralis que causa problemas en el sistema digestivo, pulmonar y
cutaneo presenta manifestaciones como dolor abdominal con diarrea, tos y eritema

serpiginoso %,

— Examenes de Laboratorio que puede ayudarnos a confirmar el Diagndstico

Clinico
Tabla 1 Exdmenes de Laboratorio
EXAMENES PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA
En un portaobjeto se coloca una gota de solucion salina o
de Lugol, con la ayuda de una espatula se toma una
minima cantidad de la muestra de heces y se homogeniza,
Coprolégico se retiran las particulas grandes que exceden y se procede

a colocar el cubreobjetos. Finalmente se coloca en el
microscopio y se observa con el lente de 10x y 40x para

su posterior analisis.

11



Este método es utilizado para la cuantificacién de
huevecillos de un parasito, consiste en el filtrado de las
heces mediante una malla de alambre fina; se coloca un
recipiente pequefio en una cartulina encima del
portaobjeto en donde se vierte el filtrado realizado, luego
Kato - Katz se retira la cartulina y se cubre el recipiente con papel
celofan mojado con azul de metileno y glicerina, se
aplana la muestra y se la deja en calor hasta que aclare
aproximadamente media hora. Finalmente, se la coloca
en el microscopio y se observa con lente de 10x para su

analisis.

Fuente: 4041

— Dato Epidemioldgico de estas parasitosis
La parasitosis intestinal es un problema de salud que aqueja a méas de 3.500 millones de
personas especialmente en paises subdesarrollados. Se estima que alrededor de 450
millones de estos individuos sufren de alguna patologia originada por esta infeccion, los
paises latinoamericanos alcanzan un 30% de la poblacién infectada por los distintos

parasitos que son transmitidos mediante el suelo 4.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en Ecuador la parasitosis intestinal
sigue siendo un problema latente a nivel de salud publica, ubicandolo en el grupo 1 de
paises con alto nivel de parasitosis intestinal junto Guatemala, Brasil, México, Bolivia,
Haiti, Republica Dominicana, Per( y Guyana, siendo regiones caracterizadas por tener
un indice del 66.8% y 67.4% de la poblacion infectada .

12



5. CONCLUSION

La parasitosis intestinal por nematodos es una de las infecciones mas frecuentes a nivel
mundial y ain méas en paises subdesarrollados debido a su alto indice de pobreza, tanto
nifios como mujeres son los mas propensos a padecer alguna de las patologias que
desencadenan estos parasitos puesto que son los méas vulnerables a los focos de contagios.
Por este motivo se describio a la parasitosis intestinal como tal y se clasifico a los

parasitos pertenecientes al grupo de nematodos causantes de esta infeccion.

Los nematodos son un grupo de parasitos pertenecientes a los helmintos con apariencia
de gusanos redondos, entre su clasificacion se encuentran 5 parésitos causantes de
distintas patologias dependiendo de su nivel de afectacién, los mismos que se transmiten
mediante contacto fecal — oral y por la piel especificamente por los pies al entrar en
contacto con el suelo contaminado por sus huevecillos, los cuales viajan por el organismo

una vez ingeridos y provocan diversas enfermedades.

Las manifestaciones clinicas que se presentan en estas infecciones varian dependiendo
del enfoque parasitario, las mas comunes entre ellos son al nivel digestivo causando
vomitos, dolor abdominal, nduseas y diarreas; tos y dificultad al respirar en dafios a los
pulmones y enrojecimiento o inflamacion de la piel en caso de afectacion cutanea. En
casos de sospecha de parasitosis intestinal los examenes de laboratorio mas comunes que
se aplican para su deteccién son el coprolégico y el Kato-Katz, este udltimo
especificamente usado para el conteo de huevecillos en una muestra de heces, aunque en

casos muy graves se toma en cuenta también las pruebas de gabinete.

Estas parasitosis son mas frecuentes en paises en via de desarrollo debido al estilo de vida
de los habitantes y por el medio que los rodea. Debido a que se ha vuelto muy comun
hablar o padecer de parasitosis intestinal, hoy en dia no se le da la importancia necesaria
a esta infeccién o lo que puede desencadenar al llegar niveles muy altos de carga
parasitaria en una persona. En Ecuador la OPS asegura que esta infeccién es un problema
inminente de salud publica ubicando a Ecuador entre los paises con mayor porcentaje de

poblacion infectada por estos agentes patdgenos.
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