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Helmintiasis transmitidas
por el suelo
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1. EPIDEMIOLOGIA

* Las helmintiasis transmitidas por el suelo

o geohelmintiasis son unas de las

infecciones parasitarias mas frecuentes en
todo el mundo, afectando principalmente
a las comunidades mas pobres vy

desfavorecidas

= Non-endemic [0 10-19-99% [l 30-39-99%
[ >0-9-99% B 20-29-99% I 40-49-99%

Mapa de distribucion de las helmintiasis transmitidas por el suelo. Fuente: Lancet. 2018; 391: 252.
A: A. lumbricoides, B: T. trichiura, C: uncinarias, D: S. stercoralis

* Las principales geohelmintiasis que afectan a humanos son la ascariasis (Ascaris lumbricoides), |la tricuriasis (Trichuris
trichiura), la uncinariasis (Ancylostoma duodenale y Necator americanus) y la estrongiloidiasis (Strongyloides stercoralis),

estimandose que hay mas de 1.500 millones de personas infectadas en todo el mundo
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2. MECANISMOS DE TRANSMISION

* Las geohelmintiasis se transmiten por la contaminacion
del suelo con:
-Huevos (ascariasis, tricuriasis y uncinariasis)

-Larvas infectantes (uncinariasis y estrongiloidiasis)

* El contagio se da a través de la ingesta de los huevos
(habitualmente por alimentos o agua contaminada) o de
la penetracion de las larvas a través de la piel

(normalmente a través del pie descalzo)
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3. CICLO VITAL DE LOS PARASITOS
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Ciclo bioldgico de las helmintiasis transmitidas por el suelo. Fuente: Lancet. 2018; 391: 252.
A: A. lumbricoides, B: T. trichiura, C: uncinarias, D: S. stercoralis




4. MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de las personas con infeccidon por geohelmintos se encuentra asintomaticas. De las personas con sintomas,
la mayor parte de ellos tienen sintomas digestivos inespecificos, como molestias abdominales, alteraciones del ritmo
deposicional o sensacién de plenitud abdominal

En algunos casos de ascariasis, uncinariasis y estrongiloidiasis puede haber sintomas respiratorios (tos, sensacion de
ahogo) con infiltrados pulmonares en la radiografia durante la migracion pulmonar del parasito (sindrome de Loeffler)
La infeccidn cronica en ninos en edad pre-escolar y escolar puede ocasionar déficits nutricionales y anemia, retraso del
crecimiento, déficit cognitivo y bajo rendimiento escolar

Otras complicaciones menos frecuentes son la obstruccion intestinal o biliar (ascariasis) o el prolapso rectal (tricuriasis)
En el caso de la estrongiloidiasis, y especialmente en pacientes inmunodeprimidos, pueden darse casos graves de

hiperinfestacion o infeccidn diseminada con elevada mortalidad

Sindrome de Loeffler > > I




5. DIAGNOSTICO

* En el caso de la ascariasis, se puede observar el gusano adulto tras

expulsion por la boca o por el ano

* En la mayoria de los casos el diagndstico de confirmacion se realiza
mediante la visualizacion microscdpica de huevos o larvas en muestras

de heces

* La deteccion de anticuerpos a través de técnicas serologicas
(fundamentalmente ELISA) es de gran utilidad en el diagndstico de la

estrongiloidiasis

* En algunos centros de referencia se dispone de técnicas de biologia

molecular (PCR o LAMP)

Huevo T. trichiura

Huevo uncinaria




6. TRATAMIENTO

En el caso de la ascariasis, tricuriasis y uncinariasis, el tratamiento de eleccién son los benzimidazoles
(albendazol y mebendazol), farmacos muy bien tolerados y con elevada eficacia. Hay que tener en cuenta que

se esta observando un aumento en el fracaso terapéutico, especialmente en la tricuriasis, por lo que se estan

evaluando combinaciones de tratamientos

El tratamiento de eleccidn en el caso de la estrongiloidiasis es la ivermectina
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7. SITUACION EN ESPANA

Los casos de geohelmintiasis adquiridos en
Espana son anecdéticos, destacando los casos
de estrongiloidiasis diagnosticados en la zona
del Levante peninsular (fundamentalmente
hombres mayores que trabajaron en tareas

agricolas)

Sin embargo, debido fundamentalmente a los
flujos migratorios, el diagndstico de casos
importados diagnosticados en Espaina es cada
vez mayor. La prevalencia en poblacion
inmigrante es del 5-20% dependiendo del area

geografica de procedencia

Asturias Cantabria

Pontevedra
Zaragoza
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de Tenerife

Casos publicados de estrongiloidiasis autéctona en Espaia.
Figura obtenida de: Barroso et al. PLoS Negl Trop Dis. 2019; 13: 7230.
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8. PREVENCION Y CONTROL

* No existen vacunas en humanos

* La prevencion y control de las geohelmintiasis se centra en la
educacion sanitaria, la mejora de las condiciones higiénicas y
la administracion masiva de medicamentos (albendazol o
mebendazol, afladiendo o no ivermectina) en aquellas areas

con mayor prevalencia

* Ademas, se debe asegurar un diagndstico y tratamiento

adecuados en las personas infectadas




9. RETOS DE FUTURO
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Los esfuerzos para el control de las geohelmintiasis se estan focalizando en las siguientes medidas:

e Estimar con precision la epidemiologia y la carga de S. stercoralis

* Desarrollar pruebas diagnodsticas rapidas, mas sensibles y especificas que sean faciles de usar en el lugar de atencion
para el mapeo vy la vigilancia

* Obtener biomarcadores sensibles y especificos para una prueba en el terreno

* Disenar pruebas que se puedan realizar en el terreno para detectar la resistencia

* Normalizar el procedimiento diagndstico y elaborar orientaciones para limitar la variacion de la prevalencia

e Desarrollar medicamentos y combinaciones de medicamentos mas eficaces contra T. trichiura e infecciones por
anquilostoma

* Promover la obtencidon de ivermectina genérica a un coste asequible y/o la donacién de ivermectina
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