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Mapa de distribución 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),

estimándose que hay más de 1.500 millones de personas infectadas en todo el mundo

• Las helmintiasis transmitidas por el suelo

o geohelmintiasis son unas de las

infecciones parasitarias más frecuentes en

todo el mundo, afectando principalmente

a las comunidades más pobres y

desfavorecidas



• Las geohelmintiasis se transmiten por la contaminación

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 penetración de las larvas a través de la piel

(normalmente a través del pie descalzo)



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

• T. trichiura (B) tiene un mecanismo de

transmisión fecal-oral, donde sólo se

ve envuelto el intestino

• En los otros tres parásitos (A, C y D),

existe una migración extraintestinal de

las formas jóvenes que incluye el paso

por los pulmones



• La mayoría de las personas con infección por geohelmintos se encuentra asintomáticas. De las personas con síntomas,

la mayor parte de ellos tienen síntomas digestivos inespecíficos, como molestias abdominales, alteraciones del ritmo

deposicional o sensación de plenitud abdominal

• En algunos casos de ascariasis, uncinariasis y estrongiloidiasis puede haber síntomas respiratorios (tos, sensación de

ahogo) con infiltrados pulmonares en la radiografía durante la migración pulmonar del parásito (síndrome de Loeffler)

• La infección crónica en niños 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 obstrucción 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

hiperinfestación o infección diseminada con elevada mortalidad

Síndrome de Loeffler



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

expulsión por la boca o por el ano

• En la mayoría de los casos el diagnóstico de confirmación se realiza

mediante la visualización microscópica de huevos o larvas en muestras

de heces

• La detección de anticuerpos a través de técnicas serológicas

(fundamentalmente ELISA) es de gran utilidad en el diagnóstico de la

estrongiloidiasis

• En algunos centros de referencia se dispone de técnicas de biología

molecular (PCR o LAMP)

A. Lumbricoides adulto

Huevo A. Lumbricoides

Huevo uncinaria

Huevo T. trichiura

Larva S. stercoralis



• En el caso de la ascariasis, tricuriasis y uncinariasis, el tratamiento de elección son los benzimidazoles

(albendazol y mebendazol), fármacos muy bien tolerados y con elevada eficacia. Hay que tener en cuenta que

se está observando un aumento en el fracaso terapéutico, especialmente en la tricuriasis, por lo que se están

evaluando combinaciones de tratamientos

• El tratamiento de elección en el caso de la estrongiloidiasis es la ivermectina



• Los casos de geohelmintiasis adquiridos en

España son anecdóticos, destacando los casos

de estrongiloidiasis diagnosticados en la zona

del Levante peninsular (fundamentalmente

hombres mayores que trabajaron en tareas

agrícolas)

• Sin embargo, debido fundamentalmente a los

flujos migratorios, el diagnóstico de casos

importados diagnosticados en España es cada

vez mayor. La prevalencia en población

inmigrante es del 5-20% dependiendo del área

geográfica de procedencia

Casos publicados de estrongiloidiasis autóctona en España. 
Figura obtenida de: Barroso et al. PLoS Negl Trop Dis. 2019; 13: 7230. 



• No existen vacunas en humanos

• La prevención y control de las geohelmintiasis se centra en la

educación sanitaria, la mejora de las condiciones higiénicas y

la administración masiva de medicamentos (albendazol o

mebendazol, añadiendo o no ivermectina) en aquellas áreas

con mayor prevalencia

• Además, se debe asegurar un diagnóstico y tratamiento

adecuados en las personas infectadas
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Los esfuerzos para el control de las geohelmintiasis se están focalizando en las siguientes medidas:

• Estimar con precisión la epidemiología y la carga de S. stercoralis

• Desarrollar pruebas diagnósticas rápidas, más sensibles y específicas que sean fáciles de usar en el lugar de atención

para el mapeo y la vigilancia

• Obtener biomarcadores sensibles y específicos para una prueba en el terreno

• Diseñar pruebas que se puedan realizar en el terreno para detectar la resistencia

• Normalizar el procedimiento diagnóstico y elaborar orientaciones para limitar la variación de la prevalencia

• Desarrollar medicamentos y combinaciones de medicamentos más eficaces contra T. trichiura e infecciones por

anquilostoma

• Promover la obtención de ivermectina genérica a un coste asequible y/o la donación de ivermectina

https://twitter.com/NTDs_SEMTSI
https://www.facebook.com/NTDs-Semtsi-107705918430279

