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1- Prélogo

Las geohelmintiasis constituyen un grupo de afecciones parasitarias vinculadas
a las condiciones ambientales, que no se incluye en la lista de enfermedades
de notificacién obligatoria del Ministerio de Salud Publica.

Sin embargo pueden ser consideradas de interés para el estudio
epidemioldgico, y en consecuencia objeto de vigilancia, cuando se manifiestan
en forma inusitada, ya sea por su presentacion clinica, gravedad, letalidad o
porque un aumento significativo de los casos signifique una mayor endemia o
una situacion de brote epidémico.

Dadas las caracteristicas del ciclo de transmision de las geohelmintiasis, los
cambios de su manifestacibn epidemiolégica se presentan en situaciones
ambientales y socioecondémicas definidas como de mayor riesgo: mala o
insuficiente alimentacion, condiciones de vivienda precaria, situaciones que
favorecen el contacto con tierra contaminada (especialmente de los nifios
pequefios), falta de saneamiento o saneamiento inadecuado, carencia de agua
potable o malas condiciones de aprovisionamiento de agua, falta de higiene en
la preparacion y almacenamiento de los alimentos.

En cualquier caso que las condiciones anteriormente sefaladas determinen
riesgo o cambios en la epidemiologia de estas enfermedades parasitarias,
estard justificada o indicada una intervencion de caracter preventivo o de
control por parte de los sectores correspondientes de la Division Salud de la
Poblacién del Ministerio de Salud Publica (Departamento de Epidemiologia,
Departamento de Salud Ambiental) con el apoyo de la Facultad de Medicina y
de otros organismos o entidades vinculados al tema.

La fuerte asociacion de la epidemiologia de estas afecciones con la
problematica social y econdémica que induce condiciones de nutricion y



habitacion deficitarias de mayor riesgo, hace que las mismas sean un problema
de creciente importancia para la Salud Publica en épocas de crisis.

Por estos motivos y frente a la aparicién de casos de parasitosis intestinales de
gravedad poco frecuente, que estan indicando ademas una mayor incidencia
de la enfermedad en sectores sociales bien definidos, se entendié oportuno dar
un nuevo enfoque al tema en el ambito de la Salud Publica.

La Direccion General de la Salud, a través de la Division Salud de la Poblacion,
entendié necesario encarar actividades de difusion y actualizacion del tema a
nivel del personal de la salud, asi como acciones de educacion dirigidas
especialmente a las poblaciones de mayor riesgo.

Para ello se cre6 un grupo de trabajo integrado por técnicos del Ministerio de
Salud Pdublica, de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica),
Intendencia Municipal de Montevideo, Obras Sanitarias del Estado y de la
Organizacion Panamericana de la Salud, con el objetivo de analizar la situacion
y proponer acciones de control a corto plazo, asi como revisar el tema con
relacion a su importancia en Uruguay en el futuro inmediato.

Se plante6é también la necesidad de elaborar material didactico para la
comunidad en forma de afiches y folletos, que serviran de apoyo a las acciones
de educacién que se deben realizar en las poblaciones de riesgo a través del
primer nivel de asistencia en los servicios publicos y privados, asi como en las
unidades que desarrollan acciones de Atencion Primaria de Salud. Estos
materiales seran elaborados por el Departamento de Educacion para la Salud
con los contenidos definidos por el grupo técnico.

Dr. Sergio Curto Dra. Raquel Rosa
Director Directora
Departamento de Epidemiologia Division Salud de la Poblacion

Ministerio de Salud Publica Ministerio de Salud publica



HELMINTIASIS INTESTINALES EN URUGUAY.

2. Introduccion

Los helmintos o gusanos que parasitan el intestino humano, son importantes
agentes de morbilidad y causa de mortalidad en amplias poblaciones de
diversas regiones del planeta.

La OMS en el afio 2001, a modo de ejemplo, estim6 que, a pesar de un notorio
subregistro de las helmintiasis intestinales por nematelmintos, habria en el
mundo unos 3.800 millones de infectados y se producirian unos 720 millones
de casos y 130.000 defunciones anuales por ascaridiasis, tricocefalosis y
anquilostomiasis. En relacién con la morbilidad, la cifra estimada por afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD’s), representa una pérdida total de
4.706.000.

Este claro impacto de los helmintos intestinales sobre la salud de la poblacion y
de los individuos, queda muchas veces enmascarado por las dificultades
diagnoésticas dadas por la inespecificidad de los sintomas o la carencia de
laboratorios adecuados, por las cargas parasitarias bajas sin expresion clinica
o por las dificultades para la consulta médica oportuna por parte del afectado.

No debe dejar de considerarse que estas parasitosis tienen generalmente su
mayor prevalencia en poblacibn con condiciones epidemiologicas, socio-
econOmicas, culturales y ambientales desfavorables, con restringida
accesibilidad a los servicios de atencion médica.

Las helmintiasis intestinales pueden ser producidas por nematelmintos
(gusanos redondos) o platelmintos (gusanos planos).

La distribucion de estos agentes y las enfermedades que ellos producen
pueden tener distribucion cosmopolita, como en el caso de Enterobius
vermicularis (oxiuro), o regionales, de acuerdo a factores epidemiol6gicos,
ambientales o socio-economico-culturales locales que las posibilitan, como en
el caso de las anquilostomiasis.

Con relacion a los factores condicionantes generales, cabe destacar que estos
parasitos tiene como principal factor comun, decisivo para su existencia y
difusién, la necesidad de un alto grado de “fecalismo ambiental”. Es decir que,
por carencias en el saneamiento y deficiente abastecimiento de agua potable,
el ambiente y por tanto aguas y alimentos tienen un alto indice de
contaminacion con excretas humanas, facilitando asi la transmisién de estas
parasitosis.

En Uruguay, a lo largo del siglo XX, las condiciones de vida generales
mejoraron paulatinamente permitiendo, en un marco de transicion
epidemioldgica, una disminucion de la incidencia y prevalencia de estas y otras



parasitosis, hasta alcanzarse cifras minimas de morbilidad y mortalidad por
estas causas, al igual que por el conjunto de las enfermedades transmisibles.

Por otra parte, algunas de las helmintiasis intestinales de mayor impacto en la
salud mundial no estan presentes en Uruguay, lo estan en grado minimo o solo
aparecen con casos introducidos no autéctonos. Esto es debido a la no
existencia en el pais de determinadas condiciones epidemiologicas vy
ambientales imprescindibles para el desarrollo de dichas helmintiasis (por
ejemplo: anquilostomiasis y esquistosomiasis).

No obstante, esta situacion sanitaria destacable de Uruguay hoy presenta
alternativas de riesgo manifiestas. La evolucion negativa de las condiciones
econdmicas regionales y nacionales, y sus graves impactos en el nivel de vida
de la poblacion, han visto resurgir patologias relativamente controladas
fundamentalmente en grupos poblacionales sujetos a un mayor riesgo social.

Entre esas patologias reaparecen con niveles preocupantes algunas
helmintiasis intestinales -en especial geohelmintiasis- como consecuencia y
también como ilustracion de esa realidad emergente.

La presente Guia tiene como fin contribuir a la clarificacion de conceptos, a la
orientacién de conductas y a la definicibn de bases para las estrategias de
atencion, prevencion y control de estas parasitosis.

Las helmintiasis intestinales -muy particularmente las geohelmintiasis-
muestran un aumento preocupante en su frecuencia, vinculado a la
situacion de riesgo social y deterioro sanitario que viven grupos
poblacionales de nuestro pais.

3- Consideraciones generales

Agentes
Las infecciones intestinales por helmintos que se observan en el Uruguay, son
producidas fundamentalmente por los siguientes agentes (en orden de
frecuencia dentro de cada grupo):

Nematelmintos:

- Enterobius vermicularis (oxiuro)
- Ascaris lumbricoides
- Trichuris trichiura (tricocéfalo)



- Strongyloides stercoralis

Platelmintos, Cestodes:

- Hymenolepis nana
- Taenia saginata (solitaria)

Mecanismos de transmision
Con referencia a los mecanismos de transmision, podemos distinguir 3 grupos:

- Geohelmintos (formas infectantes en el suelo; penetran por via oral
0 transcutanea); Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Hymenolepis nana, Strongyloides stercoralis

- Helmintos de transmision directa entre personas (ciclo fecal-oral o
ano-mano-boca); Enterobius vermicularis

- Helmintos transmitidos por carnivorismo (formas infectantes en
carne vacuna poco cocida); Taenia saginata

Aspectos clinicos

Todas estas enteroparasitosis pueden transcurrir al inicio en forma
asintomatica, dependiendo tanto de las condiciones del hospedero como del
propio parasito, de la carga parasitaria, de los efectos de las migraciones del
parasito en el organismo y del tiempo de evolucion.

Los sintomas y signos habituales son en general inespecificos,
muchas veces vagos Yy de dificil definicion clinica.

No obstante, estas parasitosis pueden condicionar la vida de las
personas afectando su estado nutricional y su desarrollo, alterando sus
procesos cognitivos o provocando complicaciones riesgosas.

Las manifestaciones clinicas pueden ser agrupadas en:

Digestivas:

- Alteraciones del transito intestinal (incluyendo episodios de diarrea o
constipacion, muchas veces alternados)

- Dolor abdominal

- Malabsorcion de nutrientes



Generales:
- Alteraciones del apetito: anorexia, habito de pica, hiperorexia
- Disminucion de peso
- Detencion del desarrollo pondo-estatural

Neuroldgicas y neuropsiquicas:

- Cefaleas

- Insomnio

- Bruxismo

- Convulsiones

- Alteraciones del comportamiento
- Dificultades del aprendizaje

- Prurito anal, vulvar o nasal
- Bronquitis asmatiforme

- Urticarias

- Eccematides acromiantes

Hematoldgicas

- Anemias carenciales
- Anemias por pérdida

El peso relativo de cada sindrome es diferente de acuerdo al parasito causante.
Asimismo es muy variada la respuesta clinica-patolégica de cada individuo
parasitado frente a un mismo agente.

Existe fuerte evidencia que permite correlacionar las infecciones por
geohelmintos intestinales, en particular la ascaridiasis y la tricocefalosis, con
deficiencias cognitivas que se expresan en bajo rendimiento escolar. Se estan
desarrollando diversos modelos de intervencion para poder valorar en forma
mas acertada la relacion existente entre infeccion y logros educacionales.

Algunos de estos parasitos determinan complicaciones, muchas veces
graves, que pueden provocar la muerte del paciente.

Complicaciones:

- Oclusion intestinal

- lleo paralitico

- Migraciones ascendentes (eso6fago, boca, traquea, fosas nasales,
etc.) con posibilidad de asfixia y otras complicaciones



- Perforacion intestinal

- Oclusion del esfinter de Oddi, colangiectasia, colangitis supurada,
pancreatitis, abscesos hepéaticos

- Realojamiento aberrante de helmintos (peritoneo, higado, rifiones,
pulmones, etc,)

Diagnostico

El diagnéstico de las infecciones intestinales por helmintos muchas veces es
posible mediante la observacion macroscépica de los helmintos, o de parte de
los mismos, cuando son expulsados con las heces. Este reconocimiento
frecuentemente lo realiza el propio parasitado, un familiar u otro allegado,
aunque siempre es conveniente la comprobaciéon por parte del médico u otro
personal de salud entrenado.

El coproparasitario reine un conjunto de métodos para la observacion
macroscopica y microscOpica de las heces, incluyendo métodos de
concentracién de los elementos parasitarios y coloraciones especificas, que
permiten poner en evidencia a huevos, larvas y helmintos adultos. Asimismo
permite identificar otros parasitos intestinales (trofozoitos y quistes de
protozoarios).

La espatula adhesiva es el método de eleccion para el diagnéstico de oxiuros,
permitiendo recoger e identificar los huevos puestos en el margen anal del
paciente.

Los métodos paraclinicos de elecciéon para el diagnéstico de las
helmintiasis intestinales son el examen coproparasitario y la espatula
adhesiva.

Ambas técnicas deben ser realizadas en forma seriada para aumentar las
posibilidades del diagnéstico. El coproparasitario al menos tres veces, con
frecuencia semanal. La espatula adhesiva debe ser empleada durante tres dias
consecutivos (Anexo llI).

4- Consideraciones particulares

Enterobius vermicularis - Oxiuriasis

Enterobius vermicularis es un pequefio helminto de color blanco nacarado,
cuyas hembras, mas grandes que los machos, alcanzan aproximadamente 1
cm de longitud.



Es el helminto de presentacion mas frecuente, fundamentalmente en la
poblacién infantil, con cifras de prevalencia global de alrededor de 20 %, que se
eleva a 50 % o0 mas en grupos de nifios carenciados. Se observa con mas
frecuencia en la edad escolar y en grupos familiares numerosos debido a su
elevada contagiosidad.

Posee un ciclo biolégico muy particular, en el cual las hembras maduras y
fecundadas migran desde la zona ceco-apendicular, donde habitualmente
parasitan libres en la luz intestinal, hasta el margen anal para realizar la
oviposicion. La presencia de una gran cantidad de huevos embrionados en el
margen del ano y periné, muy livianos y faciimente dispersables, facilita la
transmision inter-personal asi como la autoinfeccion.

El sintoma mas caracteristico de la oxiuriasis es el prurito anal (el rascado
consiguiente favorece la dispersion de los huevos). Puede asociarse
nerviosismo diurno, con modificaciones en la conducta escolar, agitacion
nocturna, insomnio y bruxismo. En ocasiones se asocia dolor en fosa iliaca
derecha. Las manifestaciones alérgicas dérmicas no son infrecuentes.

El método diagnostico de eleccion es la espatula adhesiva. No debe olvidarse
gue el examen coproparasitario en este caso es poco sensible y favorece el
subdiagnéstico de esta parasitosis.

La dispersabilidad de los huevos de oxiuros determina la necesidad de tomar
estrictas medidas de higiene personal, de las vestimentas y de utiles del
infectado, para asegurar la eficacia del tratamiento antiparasitario.

Taenia saginata - Teniasis

La teniasis en el Uruguay tiene como agente etiologico a Taenia saginata. Este
es un cestode hermafrodita, que presenta una muy larga cadena de
segmentos, alcanzando longitudes de 4 m. o mucho mas y que generalmente
parasita en forma solitaria.

Parasita el intestino delgado: la cabeza o escolex de la tenia se adhiere a algun
punto de la pared yeyuno duodenal y el cuerpo o estrobila se encuentra libre en
la luz duodeno-yeyunal. Periédicamente trozos de la estrobila se desprenden y
son expulsados con las heces, al igual que los huevos. Muchas veces la salida
de segmentos por el ano es espontanea, como consecuencia de la migracién
activa, por movimientos de reptacioén de los mismos.

Esta tenia presenta un ciclo complejo, donde los huevos deben ser ingeridos
por un bovino, el que posibilitara el desarrollo de la fase larvaria en sus tejidos
(cisticerco). La defecacion humana a cielo abierto en areas rurales ganaderas
es la base de la infeccion de los bovinos. El ciclo se cierra cuando un humano
susceptible consume carne con cisticercos viables que daran lugar a una nueva
tenia en su intestino.



En nuestro pais hay un claro subdiagnéstico de las teniasis humanas, con
cifras discordantes con el nimero de bovinos infectados que se registran en la
actividad frigorifica. La explicacion méas clara de este fenomeno es que la
mayoria de los casos son pauci 0 asintomaticos, con sintomas y signos
totalmente inespecificos. El adelgazamiento con hiperorexia es la
manifestacion mas caracteristica entre los pacientes que consultan. Se han
descrito casos de complicaciones secundarias a una oclusion intestinal por la
masa parasitaria.

Algunos rasgos culturales de nuestra poblacion, aparentemente contradictorios,
también favorecen la convivencia entre el parasito y su hospedero
(ocultamiento vergonzante de la eliminacion de segmentos por el ano o, por el
contrario, tolerancia conciente a la presencia del helminto).

Geohelmintiasis

Los geohelmintos tienen en comun la necesidad de cumplir una etapa de su
ciclo vital en el suelo, ya sea para la maduracion de los huevos y aun para el
desarrollo de larvas y adultos de vida libre. Por tanto la infeccion de las
personas es consecuencia de la ingestion de tierras, alimentos o agua
contaminadas con huevos embrionados infectantes, o por la penetracion
directamente a través de la piel de larvas infectantes que se encuentran en el
suelo.

Las formas infectantes de los geohelmintos (huevos o larvas) se
hallan en el suelo contaminado con heces humanas, cuando existen
condiciones de humedad, temperatura y riqueza en detritus
organicos adecuadas para su sobrevida, maduracién y desarrollo.

Los geohelmintos pueden ser parasitos exclusivamente humanos o parasitos
de animales (zoonosis). Las geohelmintiasis zoonéticas de mayor importancia y
prevalencia en nuestro pais son las toxocariasis, ocasionadas por Toxocara
canis, un ascarido comun del perro, o por Toxocara cati del gato. Si bien no son
helmintiasis intestinales del humano (en éste ocasionan patologias por la
migracion larvaria tisular: sindromes de Larva Migrans Visceral u Ocular),
también representan un importante y creciente problema de salud publica y
comparten todas las consideraciones epidemiologicas, de prevencion y de
control, relacionadas a las geohelmintiasis intestinales.

Con la excepcidn de la estrongiloidiasis, los geohelmintos presentes en nuestro
pais se adquieren por la ingestion de tierra, alimentos y agua contaminadas
con huevos. La geofagia directa, normal en todo nifio o accidental durante sus
juegos, posibilita la mas alta prevalencia en este grupo etéareo. El habito de




pica (ingestibn compulsiva de elementos del ambiente: arena, piedritas, tierra,
papeles, etc.) explica la alun mas alta prevalencia entre los nifios y pacientes
psiquiatricos que presentan este habito.

Los cambios sociales que vienen sucediendo en nuestro pais en las Ultimas
décadas, consecuentes a una muy diferente realidad econdémica y productiva
con relacion a la que habia alcanzado en el transcurso del siglo anterior, han
hecho reaparecer con indicadores crecientes y preocupantes a las
geohelmintiasis, en particular a la ascaridiasis.

El fendbmeno de segmentacion social consecuente a los cambios antedichos,
reflejado muy claramente en Montevideo, el area metropolitana y en muchas
ciudades del interior, tiene como consecuencia el realojamiento y asentamiento
de grandes grupos poblacionales en areas no alcanzadas por las redes de
saneamiento y distribucién de agua potable.

La expansion de los asentamientos de grupos humanos hacia areas
con carencia de saneamiento, deficiente provision de agua potable
y otras necesidades basicas insatisfechas, explica el aumento de la
frecuencia de geohelmintiasis.

La situacion de empobrecimiento critico de estas poblaciones se acompafa de
diversos factores determinantes que favorecen claramente el aumento de la
prevalencia de estas y otras enfermedades transmisibles como la leptospirosis:

- vivienda precaria

- hacinamiento

- deficiente disposicion de excretas

- contaminacion de alimentos y agua de consumo

- carencias nutricionales

- dificultades de acceso a los servicios de salud

- acumulacion de residuos

- convivencia estrecha con vectores

- modificaciones en los drenajes naturales de las aguas pluviales
- acumulacion de aguas residuales

- creacion de microclimas vinculados a los factores anteriores

Todo esto posibilita el desarrollo de un ambiente rico en sustancias organicas y
colabora con el proceso de contaminacién del entorno, determinando un
creciente fecalismo ambiental y la evolucion en el suelo de diversos agentes.

Algunos aspectos de la economia doméstica y comunitaria generada como
respuesta a la situacion critica (quintas familiares o comunitarias, distribucion
manual del agua de consumo, cria de animales para trabajo y alimentos en
condiciones inadecuadas y en estrecho vinculo con la vivienda humana), deben




ser considerados también como potenciales factores favorecedores, si no se
acompafan de las medidas sanitarias apropiadas

Hay evidencias que permiten correlacionar las geohelmintiasis, en
particular la ascaridiasis y la tricocefalosis, con deficiencias
cognitivas y un menor rendimiento escolar de los nifos infectados.
Esto constituiria el efecto nocivo mas importante de estas
parasitosis, por el impacto negativo sobre el desarrollo saludable de
las poblaciones infantiles afectadas.

Ascaris lumbricoides. Ascaridiasis

Ascaris lumbricoides es uno de los geohelmintos mas difundidos a nivel
mundial (mas de 1000 millones de personas en el mundo padecen su
infeccién). Es el helminto intestinal con mayores indices de morbilidad y
mortalidad. No obstante muchas veces no se le reconoce su impacto en la vida
de las poblaciones humanas, constituyendo un “problema olvidado de gente
olvidada” como sefiala Crompton en su libro “Ascaris y su impacto en salud
publica”.

Su prevalencia puede ser realmente minima como se observa al estudiar
poblaciones de zonas urbanas organizadas (0,09 %). Estas personas
adquieren esta parasitosis en forma completamente accidental por ingestion de
alimentos o aguas contaminadas con tierra.

Sin embargo, la prevalencia se eleva al 2 - 5 % al considerar personas de
zonas suburbanas, y puede alcanzar cifras realmente sorprendentes de 20-40
% al estudiar nifios escolares, aparentemente sanos, vinculados a zonas
carenciadas de la periferia de la ciudad de Montevideo.

El registro creciente de casos —con su mas llamativa expresion bajo forma de
ascaridiasis masivas y complicaciones graves- tanto en Montevideo como en
otras zonas del pais, indican una prevalencia en aumento y un alto nivel de
fecalismo ambiental. Sera necesario identificar y delimitar geograficamente las
areas de riesgo.

La ascaridiasis es la geohelmintiasis de mayor importancia en la
salud publica de nuestro pais, por su frecuencia en aumento, su
morbilidad y la determinacion de complicaciones graves.




Ascaris lumbricoides es un nematode cuyos adultos hembras pueden llegar a
medir hasta 35 cm de longitud y hasta 6 mm de ancho, siendo los machos de
menores dimensiones. Los adultos viven libres en la luz del intestino delgado,
moviéndose constantemente en sentido contrario a la corriente generada por
los movimientos peristalticos, evitando ser arrastrados por ésta gracias a su
potente musculatura.

En la luz intestinal los ascaris adultos copulan y las hembras ponen huevos que
son eliminados por las materias fecales. Los huevos llegan al exterior de forma
inmadura y si las condiciones ambientales de temperatura, humedad, y
caracteristicas del suelo les son favorables, desarrollan en su interior una etapa
larvaria. Esta larva, protegida por las cubiertas del huevo, puede permanecer
viable en el exterior durante largos periodos (afios).

La infeccion de las personas se produce por ingestion de los huevos larvados,
gue permanecen viables contaminando la tierra, asi como agua y alimentos no
bien manejados. La larva que emerge del huevo atraviesa la mucosa intestinal
y cae a la circulacion portal, pasando sucesivamente por el higado, corazén
derecho y pulmones al tiempo que va madurando por etapas. Permanece en el
intersticio pulmonar, continuando su maduracion, hasta que atraviesa el
endotelio capilar y el tabique alveolar iniciando una migracion ascendente por
el arbol respiratorio hasta la traguea. Franquea luego la epiglotis y pasa a la
faringe para ser deglutida. En este momento tiene poco mas de 1 mm de
longitud. Cuando llega al intestino delgado, continla su crecimiento y
maduracién hasta llegar al estado adulto.

Habitualmente la presencia de sintomas se correlaciona con el nimero de
helmintos que parasitan al paciente. La migracion larvaria ocasiona una
respuesta inflamatoria toxico-alérgica variable, que puede manifestarse
clinicamente como una neumonitis asmatiforme y radiolégicamente con
infiltrados pulmonares intersticiales labiles. El cuadro puede acompafarse de
eosinofilia elevada (Sindrome de Loéffler).

Los ascaris adultos en el intestino delgado pueden ocasionar dolores
abdominales, nauseas y vomitos, asi como pueden producir o favorecer
manifestaciones extraintestinales de variada naturaleza como retardo del
desarrollo pondo-estatural, desnutricion, anemias carenciales y alteraciones en
el aprendizaje.

La distension abdominal es un signo que puede alertar sobre una parasitosis
masiva. Factores intercurrentes como la elevacion de la temperatura corporal
(fiebre de cualquier naturaleza) y los ileos, estimulan la migracién, ascendente
y descendente de los ascaris y su agrupamiento, favoreciendo diversas
complicaciones.

Ascaris lumbricoides es el geohelminto que puede producir mayor variedad de
complicaciones graves; por ejemplo:

- Oclusidn intestinal en general, pero no en forma excluyente, por gran
nuamero de gusanos.



- Perforacién intestinal. Muchas veces los adultos atraviesan la pared a
través de suturas o diverticulos.

- Pasaje de adultos a peritoneo, pleura y otros sitios aberrantes

- Obstruccion de vias biliares: ictericia, infecciones de vias biliares,
pancreatitis, abscesos hepéaticos

- Apendicitis, diverticulitis

- Obstruccién de la via respiratoria, penetracion en fosas nasales,
senos y trompa de Eustaquio, secundarias al ascenso hacia la boca
de ejemplares adultos

- lleo paralitico de causa no bien determinada. Se ha observado en
relacion con la presencia de adultos en la valvula ileo-cecal.

El diagnéstico de la ascaridiasis puede realizarse por el reconocimiento
macroscopico del verme eliminado por las heces o por la boca. EI examen
coproparasitario es el método diagndéstico de laboratorio de eleccion,
visualizandose tanto los huevos tipicos fecundados, con cubierta festoneada,
como los huevos infecundos decorticados. En ocasiones este examen puede
resultar negativo debido a la presencia Unicamente de ejemplares machos o de
formas juveniles.

Trichuris trichiura. Tricocefalosis

Trichuris trichiura es un helminto que vive en el intestino grueso, parasitando
preferentemente las regiones ceco-apendicular y rectal. Comparte muchas de
las caracteristicas epidemiolégicas descritas para Ascaris lumbricoides. En
nuestro pais su frecuencia es baja en la poblacién general aunque se ha
observado con una alta prevalencia en grupos de riesgo particulares.

Las personas adquieren la infeccion por ingestion de tierra, alimentos y agua
contaminadas con huevos infectantes. Los huevos ingeridos eclosionan en el
intestino humano y las larvas maduran en la luz hasta alcanzar el estado
adulto.

Las hembras miden de 35 a 50 mm y los machos de 20 a 25 mm de longitud.
Su aspecto es caracteristico: delgado como un pelo en los 2 tercios anteriores
que introduce en las criptas glandulares del colon, y grueso en su tercio
posterior que protruye en la luz intestinal.

Los huevos, también de morfologia muy caracteristica, son eliminados con las
heces en etapas inmaduras, completdndose su desarrollo en el exterior en
condiciones parecidas a las descritas para la ascaridiasis.

Dependiendo directamente de la carga parasitaria, puede ocasionar
sintomatologia variable. El dolor abdominal recurrente tipo cdlico y el tenesmo
rectal son las manifestaciones mas caracteristicas. Puede desencadenar
diarreas con heces mucosanguinolentas.

Entre los sintomas generales destacan la palidez cutdneo mucosa y la astenia,
asi como anorexia y progresivo retardo del crecimiento, aln en nifilos mayores,



que revierte con el tratamiento antihelmintico oportuno. En pacientes
psiquiatricos institucionalizados es frecuente observar cuadros sintomaticos
intensos de tricocefalosis.

Las complicaciones mas frecuentes incluyen anemia, desnutricion y retardo
sensible del crecimiento en nifilos con infeccion crénica. En casos severos
puede observarse prolapso rectal. Los cuadros clinicos se asocian muchas
veces a eosinofilia elevada.

Strongyloides stercoralis . Estrongiloidiasis

Strongyloides stercoralis es un nematode muy pequefio y con un ciclo biolégico
muy complejo donde alternan generaciones de vida libre en el suelo con
generaciones de vida estrictamente parasitaria.

En nuestro pais se observa esporadicamente en zonas geogréficas limitadas,
fundamentalmente en los departamentos del norte, en relacion con las
condiciones ambientales mas aptas para el desarrollo del ciclo de vida libre.
Las areas de riesgo pueden aumentar por las causas anotadas en general para
las geohelmintiasis.

Las personas se infectan inicialmente por la penetracion transcutanea de larvas
filariformes, vinculado con la deambulacion sin calzado u otras formas de
contacto directo con suelos humedos contaminados con materias fecales
humanas. En estos suelos y dependiendo de otras condiciones favorecedoras
(clima calido, elevada humedad ambiental, suelos ricos en agua dulce y
sustancias organicas), se suceden generaciones de helmintos que cumplen
todo su ciclo libres en el exterior.

Las larvas que penetran activamente a través de la piel, alcanzan los pequefios
vasos sanguineos, llegan a los pulmones y desde alli al tracto digestivo. Luego
de madurar, las larvas atraviesan la pared hasta la submucosa del duodeno y
yeyuno, dando lugar en su interior a hembras partenogenéticas. Estas ponen
huevos en la mucosa que dan lugar a nuevas larvas que salen a la luz
intestinal. Estas larvas, luego de un periodo de maduracion, pueden salir al
exterior y contribuir al ciclo de vida libre o, lo que es mas comun, mantener el
ciclo parasitario autoinfectando a la persona a través de la propia mucosa
intestinal o de la piel perianal o perineal.

Strongyloides stercoralis puede provocar prurito en los puntos de entrada
cutaneos, neumonitis durante su migracion pulmonar y enteritis en su etapa
intestinal que se manifiesta como diarrea con dolor y distensién abdominal. La
hipereosinofilia puede ser un signo orientador.

La capacidad patdgena de este helminto tiene una relacibn muy estrecha con la
respuesta inmune del hospedero. En pacientes inmunocomprometidos por
varias causas pueden observarse infecciones masivas, con invasion de todo el
intestino, incluso los conductos pancreatico y biliar, y posible diseminacion
sistémica. En pacientes infectados con VIH con poblaciones de linfocitos T
CD4+ por debajo de 100 linfocitos/ul, se observan infecciones muy graves -la



mayoria fatales- con compromiso de diversos érganos por las larvas que se
diseminan sin control por via hematica.

Hymenolepis nana. Himenolepiasis

Hymenolepis nana es el cestode mas pequefio que infecta el intestino humano.
En nuestro pais tiene una frecuencia relativa destacada en poblaciones
infantiles y otros individuos que viven en situacion de evidente riesgo social,
con amplia relacion con basurales y roedores.

El adulto mide hasta 40 mm de longitud. Posee un escolex con cuatro ventosas
y un pequefio rostelo coronado con ganchos con el que se adhiere a la mucosa
del intestino delgado, y un cuerpo constituido por 100 a 200 proglotides
trapezoidales.

El hospedero humano se infecta inicialmente al ingerir huevos completamente
embrionados que se eliminan con las heces de un infectado. En el tracto
intestinal los huevos eclosionan y dejan libre un embrién hexacanto que
penetra en una vellosidad intestinal para dar paso a la etapa larvaria o
cisticercoide. Esta larva completa su crecimiento, rompe la vellosidad y se
libera a la luz intestinal, fijAndose luego a la pared para comenzar el desarrollo
de la forma adulta. El parasitismo es multiple y un mismo hospedero alberga
entonces tanto las formas larvarias como las adultas.

Los huevos alcanzan el exterior con las heces contribuyendo a la diseminacion
de la parasitosis hacia otros hospederos, o eclosionan en la propia luz intestinal
autoinfectando constantemente al parasitado.

Existe un ciclo alternativo donde intervienen artropodos, como pulgas de
roedores y gorgojos de cereales, que participan como huéspedes
intermediarios albergando los cisticercoides. La infeccion humana se produce
en este caso por ingestion accidental de estos insectos.

Hymenolepis nana produce una enteritis con infiltrado eosinofilico local, que se
manifiesta con dolor abdominal tipo célico, nauseas, vomitos y diarrea, muchas
veces con repercusion nutricional.

6- Prevencion y control

El control integral de las helmintiasis intestinales necesita de la participacion
activa de la comunidad y de esfuerzos coordinados multidisciplinarios e
interinstitucionales para el desarrollo de estrategias apropiadas.

Las geohelmintiasis, en particular, requieren de la integracion de acciones para
el saneamiento y otras intervenciones ambientales necesarias, la provision de
agua potable, la mejora de la vivienda y de las condiciones de vida, la
promocién de habitos apropiados de higiene personal y colectiva y la



introduccion de normas para la produccion, manejo y consumo de alimentos en
el ambito familiar y comunitario.

El médico y el equipo de salud directamente vinculado a la comunidad, juegan
un rol fundamental como efectores de acciones especificas, en la educacion, la
consejeria permanente y el estimulo para la incorporacion de habitos
adecuados por parte de la comunidad, que sirvan de base para la prevencion y
el control efectivo de estas y otras enfermedades transmisibles.

El control de las geohelmintiasis se basa en tres grandes conjuntos
de acciones:
Tratamiento, para reducir los niveles de infeccion y la morbilidad
Educacion en salud, para reducir la infeccion humana y la
contaminacién ambiental
Saneamiento, para controlar la contaminacion ambiental

Tratamiento

La identificacién de casos y su tratamiento es parte de la estrategia integral de
control de las geohelmintiasis, por el beneficio que obtienen los pacientes asi
como por la interferencia que se provoca en el ciclo bioldgico de los agentes.

Asimismo se reconoce, como una estrategia de intervencion valida desde el
punto de vista de su costo-efectividad, la administracion en forma masiva,
periodica y programada, de antihelminticos a nifios pre-escolares y escolares
de grupos o comunidades de alto riesgo. El fin es disminuir los efectos nocivos
de las geohelmintiasis y por tanto el impacto negativo en el desarrollo infantil.

Para estas acciones masivas es necesario una identificacibn muy precisa de
los grupos candidatos y una evaluacion muy cuidadosa de los resultados
esperados. Se ha propuesto el uso del sistema escolar como vehiculo de
intervencion efectiva y viable, ya que permite alcanzar al grupo con mayor
prevalencia y morbilidad con menores costos.

Educacion en salud

Las medidas generales para la prevencion y control que deben ser
particularmente promovidas, incluyen:

habitos de higiene y proteccidn personales:

- lavado cuidadoso de manos después de defecar y antes de comer o
manipular y preparar alimentos




- limitacion de los habitos de geofagia de los nifios pequefios

- limitacién de las areas de recreacién de los nifios

- uso permanente de algun tipo de calzado en las zonas endémicas de
estrongiloidiasis, para evitar la penetracion de larvas filariformes

manejo apropiado del agua y alimentos

- medidas apropiadas para la obtencion, transporte, depdsito y manejo
de agua potable

- hervido del agua de consumo de procedencia o0 almacenaje con
dudosa calidad sanitaria

- lavado cuidadoso de manos antes, durante y después de la
preparacion de alimentos

- lavado minucioso con agua potable de verduras y otros alimentos

- coccion adecuada de los alimentos ( mas de 70 °C en todo el
alimento durante el tiempo necesario )

- mantencion de alimentos en éareas limpias y fuera del alcance de
insectos, roedores y otros animales

- proscripcion de la utilizacion de heces o aguas servidas como
fertilizante de huertas

Saneamiento

Las medidas de saneamiento incluyen estrategias practicas y oportunas para
la:

- eliminacién sanitaria de las heces, evitando la contaminacion del
suelo, de los cursos de agua y de las fuentes de agua de consumo.
Debe estudiarse y definirse en cada situacion los sistemas mas
adecuados para la disposicion de las excretas (letrinas sanitarias,
camaras sépticas, red de saneamiento )

- determinacion de condiciones sanitarias minimas para la instalacion y
manejo de huertas familiares y comunitarias

- identificacion de terrenos contaminados y realizacion de
intervenciones programadas. Por ejemplo la remocion de basuras, la
desecacion y la libre exposicion de las capas superficiales del suelo a
los rayos solares en el verano, como medidas convenientes por su
efecto ovicida y larvicida.

7- Vigilancia epidemiolégica

Notificacion oficial:

La notificacion de casos no es obligatoria.



Sin embargo se destaca la importancia de que todos los médicos y servicios de
salud lleven un registro cuidadoso de casos, lo que les permitira evaluar el real
impacto de estas parasitosis en su ambito y eventualmente integrar un sistema
de vigilancia como se describe a continuacion.

Objetivos y estrategia de la vigilancia epidemioldgica
La vigilancia epidemioldgica tiene como objetivos:

- Definir las caracteristicas del problema.

- ldentificar las areas de mayor riesgo.

- Determinar y analizar las tendencias y los cambios de
comportamiento.

- Respaldar el proceso de toma de decisiones para el manejo y control
de las situaciones problema.

Es necesario desarrollar sistemas de vigilancia epidemiologica para
identificar las areas geograficas y poblaciones con mayor riesgo,
determinar los factores condicionantes del problema y establecer
las estrategias mas adecuadas para el control de las
geohelminitiasis.

Las estrategias de vigilancia pueden ser diferentes, adecuadas a cada caso, e
implementarse en etapas secuenciales para lograr el cumplimiento de los
objetivos:

- Vigilancia con enfoqgue de riesgo, estableciendo una vigilancia activa
universal en aquellas areas que ya han sido identificadas como de
probable mayor riesgo.

- Vigilancia centinela, utilizando una muestra de centros informantes
seleccionados representativos de areas geogréficas de aparente
riesgo.

El objetivo es identificar diferentes frecuencias de presentacion de las
geohelmintiasis relacionandolas con las caracteristicas propias de las zonas
geograficas donde se encuentran ubicados los centros de informacién (centros
centinela) seleccionados.

La modalidad inicial de informacién puede ser el reporte de datos agregados,
por el cual se comunica solamente el resumen de datos de un grupo de casos.
Por ejemplo: total de casos atendidos en un periodo, agrupados por edad, por
sexo o por area geografica, sin proceder a la individualizacion de cada caso.




Identificacion de casos

La definicion de Caso es parte fundamental del sistema de vigilancia. En estas
parasitosis es algo dificultoso establecer una definicion de Caso Sospechoso,
debido al gran nimero de infecciones asintométicas y a la variabilidad en las
manifestaciones clinicas donde, salvo contadas excepciones, no existe una
signo-sintomatologia propia de cada parasito.

Por esta razén, para la identificacion de casos el médico debe extremar su
alerta cuando en un paciente se presentan asociados algunos de los sintomas
y signos ya destacados. La confirmacion se realiza si se observa
macroscopicamente el parasito eliminado con las deposiciones 6 vomitos, y
mediante el examen coproparasitario y la espatula adhesiva.
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ANEXO |

Tratamiento de las helmintiasis intestinales

Agente Droga Adultos Nifios Observaciones
Mebendazol 100 mg v/o, _ Consideraciones
en dosis Gnica, igual
_ para ambas
Enterobius 6
vermicularis drogas:
Albendazol 400 mg v/o, igual -  tratamiento se
en dosis Unica. repite alos 15 dias
- tratamiento del
grupo familiar
- extremar cuidados
higiénicos
personales y del
ambiente préximo
Mebendazol 100 mg vio 2 igual Consideraciones
veces a dia, para ambas drogas:
Ascaris 6 durante 3 d. igual - e tratamiento se
. 6 repite alos 20 dias
lumbricoides 500 mg vio en dosis
Unica
Albendazol igual
400 mg v/o,
en dosis Unica 10 mg/kg/dia,
o] durante 3 d.
200 mg v/o 2 veces
a dia, durante 3 d.
M ebendazol 100 mg v/o 2 veces igua
. . a dia, durante 3 d.
Trichuris 6
trichiura .
Albendazol 200 mg v/o 2 veces igual
a dia, durante 3 d.
Ivermectina 200 pglkg vl/o, en igua
. dosis Unica 6 durante
Strongyloides ¢ 2d.
stercoralis _ _
Tiabendazol 25mg/kg v/o, 2 igua

veces al dia, durante
2 dias (maximo 3
g/dia)




Agente Droga Adultos Nifios Observaciones
H ymenOI epis Praziquantel 25 mg/kg v/o igual el tratamiento se
nana en dosis Unica repite alos 20 dias
Praziquantel 5-10 mg/kg v/o, igual
. . en dosis Unica
Taenia saginata | 6
Niclosamida 2gvlo, endosis 50 mg/kg v/o, en

Unica

dosis Unica




ANEXO I

Figuras

Fotos:

A.

Ascaris lumbricoides; parte del centenar de adultos expul sados por un nifio de
13 meses, que manifestaba un sindrome por sub-oclusion intestinal.

. Ascaris lumbricoides, adultos hembray macho.

Trichuristrichiura; adulto macho.

Enterobius vermicularis (oxiuros); adultos hembras.

. Taenia saginata; parte del cuerpo segmentado (estrébila) de un adulto.

Hymenolepis nana; adulto (coloreado con HE).

. Strongyloides stercoralis; larvas rabditoides en heces humanas.

. Strongyloides stercoralis; larvas filariformes en exudados bronquiales de mujer

joven con SIDA.

Ascaris lumbricoides; huevo en heces humanas.

. Trichuristrichiura; huevo en heces humanas.

. Enterobius vermicularis; huevos embrionados recogidos con la espatula

adhesiva.

. Hymenolepis nana; huevo en heces humanas.

. Taenia saginata; huevos en heces humanas.
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ANEXO I

Instrucciones para larecoleccion de muestras para diagnoéstico

Coproparasitario

Recoger con espétula de madera, cucharita de pléstico o alguin otro instrumento similar -
preferentemente descartable- una muestra de materias fecales del tamarfio de una nuez.
Colocar la muestra en frasco limpio, de boca anchay tapa de rosca

Notas:
- no esnecesario realizar dietas especiales previamente
- no esnecesario utilizar purgantes. La muestra debe ser de una deposicion natural
- no debe mezclarse la materia con orina

La muestra debe ser enviada a laboratorio €l mismo dia de recogida. Si esto no es
posible debe ser guardada en heladera hasta su entrega no mas alla de 48 horas después.

Espatula adhesiva

La espatula adhesiva consiste en una espatula de madera (trozo de bajalenguas) que en
un extremo tiene colocado un trozo de cinta adhesiva con la cara engomada hacia
afuera. Las espétulas de origen comercial son de pléstico con material adherente en una
de sus caras.

En la mafiana, a despertarse el paciente, antes de levantarse, defecar e higienizarse, la
espétula debe ser presionada varias veces sobre la piel arededor del orificio anal, sin
introducirlaen el mismo.

Esta maniobra debe realizarse 3 dias seguidos utilizando la misma espatula. La espatula
debe ser conservada en el tubo o frasco que la contiene, y debe ser entregada en €l
laboratorio luego de latercer toma.

Notas:

- debe evitarse la utilizacion de talcos o crema en la margen anal, cuando sea
necesario emplear este método diagnostico

- laespétulano debe ser guardada en heladera

- s la espétula se cubre de restos de materias fecales, debe ser descartada y
recomenzarse €l procedimiento




ANEXO IV

Instituciones de Referencia

Referencia general

Ministerio de Salud Publica

Direccién General de la Salud

Divisiéon Salud de la Poblacién

Departamento de Salud Ambiental y Ocupacional
18 de Julio 1892, Of.422

Montevideo

Tel.: (02) 408 8272 - (02) 408 8297

Clinicay Parasitologia

Departamento de Parasitologiay Micologia

Instituto de Higiene “Dr. A. Berta’,

Facultad de Medicina, Universidad de la Republica

Av. Dr. Alfredo Navarro 3051 — Piso 3

Montevideo

Tel. (02) 487 12 88 - (02) 487 12 96 -- internos 1327 6 1320

Ambiente y saneamiento

Obras Sanitarias del Estado (OSE)

Departamento Técnico de Estudios y Proyectos de Saneamiento en el Interior
Carlos Roxlo 1275

Montevideo

Tel.: (02) 1952, Interno 2530

Intendencia Municipal de Artigas

Direccion de Salubridad, Higiene y Medio Ambiente
Lecueder 472

Artigas

Tel.: (077) 23291

Intendencia Municipal de Canelones
Direccion General de Gestion Ambiental
José Enrique Rodo 348

Canelones

Tel.: (0339) 323163

Intendencia Municipal de Cerro Largo
Servicios de Bromatologia e Higiene
18 de Julio 611

Melo



Tel.: (064) 20122

Intendencia Municipal de Colonia
Departamento de Higiene y Servicios

Gral. Flores 467, 3er. piso, Palacio Municipal
Colonia

Tel.: (052) 27000, Interno 296

Intendencia Municipa de Durazno
Departamento de Salud e Higiene
Herrera 908

Durazno

Tel.: (0369) 23891-98

Intendencia Municipal de Flores
Departamento de Higiene
Santisima Trinidad 595

Trinidad

Tel.: (036) 42009, Internos 145-139

Intendencia Municipal de Florida
Departamento de Higiene
Independencia

Florida

Tel.: (035) 25161-25167

Intendencia Municipal de Lavallgja

Direccion de Higiene, Medio Ambiente y Estilo de Vida
Batlle 546

Minas

Tel.: (044) 22752-22754-22759

Intendencia Municipa de Maldonado
Direccion General de Higiene Ambiental
Burnett y Sarandi

MaldonadoTel.: (042) 241624

Intendencia Municipa de Montevideo (IMM)
Oficina de Estudios y Proyectos de Saneamiento
18 de Julio 1360, piso 6

Montevideo

Tel.: (029 1950, Interno 2183

Intendencia Municipa de Paysandu
Direccion de Higiene

Rio Negro 1178

Paysandu

Tel.: (072) 24647-22240



Intendencia Municipal de Rio Negro

Direccion de Sdud, Medio Ambiente y Promocion Social
Terminal de Autobuses Fray Bentos

Fray Bentos

Telefax: 056 28186

Intendencia Municipal de Rivera

Direccion General de Salubridad, Higieney Medio Ambiente
Agraciada 570, piso 1

Rivera

Tel.: (062) 31900, Interno 107

Intendencia Municipa de Rocha
Departamento General de Higiene
Gral. Artigas 176

Rocha

Tel.: (047) 24187

Intendencia Municipal de Salto

Direccion de Ecologia, Higiene y Paseos Publicos
Juan Carlos Gomez 32

Salto

Tel.: (073) 25653-29898-25876

Intendencia Municipal de San José

Departamento de Higiene

Asamblea 496

San José

Tel.: (034) 22103-22068-22171-22189, Interno 229

Intendencia Municipal de Soriano
Departamento de Higiene
[tuzaingo 71

Mercedes

Tel.: (053) 23119

Intendencia Municipal de Tacuarembo
Direccion Higiene y Salubridad

18 de Julio 164

Tacuarembo

Tel.: (063) 24671, Interno 215

Intendencia Municipal de Treintay Tres
Departamento de Higiene

Manuel Meléndez 1120

Treintay Tres



Tel.: (0459 22108-22456, Internos.117-131
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Lista de participantes

Grupo interinstitucional para la elaboracién de la guia

Dra. Ana Acufia,
Profesora Agregada, Departamento de Parasitologia y Micologia, Instituto de Higiene,
Facultad de Medicina, Universidad de la Republica (FM/UDELAR).

Dr. Luis Calegari Costa,
Profesor, Director del Departamento de Parasitologia y Micologia, Instituto de Higiene,
FM/UDELAR.

Dr. Sergio Curto,
Director del Departamento de Epidemiologia, Direccion General de la Salud (DI.GE.SA),
Ministerio de Saud Pdblica

Dra. Cristina Lindner,

Directorade laUnidad de Vigilancia Epidemiol 6gica, DI.GE.SA, Ministerio de Salud Publica.
Profesora Adjunta de Epidemiologia, Departamento de Laboratorio Clinico, Hospital de
Clinicas, FM/UDELAR.

Dra. Raquel Rosa,

DirectoradelaDivision Saud de laPoblacion, DI.GE.SA, Ministerio de Salud Publica
Profesora Adjunta, Departamento de Parasitologia y Micologia, Instituto de Higiene,
FM/UDELAR.

Dr. Roberto Salvatella,

Consultor en Enfermedades Transmisibles, Representacion de OPS/OMS en Uruguay.

Profesor Agregado, Departamento de Parasitologia y Micologia, Ingtituto de Higiene,
FM/UDELAR.

Dra. Maridla Savio,
Directora de la Seccion Transmisibles, Unidad de Vigilancia Epidemiolédgica, DI.GE.SA,
Ministerio de Salud Publica

Dra. Elena Zanetta,
Profesora Agregada, Departamento de Parasitologia y Micologia, Ingtituto de Higiene,
FM/UDELAR.



Instituciones consultadas

Intendencia Municipa de Montevideo

Ing. Gabriela Camps,
Oficina de Estudio y Proyectos de Saneamiento

Ing. Leonel Crosignani
Oficina de Estudios y Proyectos de Saneamiento.

Br. Daniel Da Rosa,

Servicio de Atencion ala Salud, Division Sdud y Bienestar Social.

Asistente honorario, Departamento de Parasitologia y Micologia, Instituto de Higiene,
FM/UDELAR.

Obras Sanitarias del Estado (OSE)

Ing. Gabriela De Freitas,
Departamento Técnico de Estudios y Proyectos de Saneamiento en € Interior

Ing. Rosana Pagano,
Departamento Técnico de Estudios y Proyectos de Saneamiento en € Interior







