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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién titulado " Prevalencia de Strongyloides

stercoralis y factores de riesgo en ni}401osde 5 a 12 a}401osde edad en las

comunidades de Totorilla, Muyurina y chaqo �024Ayacucho 2000". Se realizé en el

Iaboratorio de Microbiologia de la Facu|tad de Ciencias Biolégicas de la

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, durante los meses de

octubre del 2000 a enero de 2001.

Se estudié Ia prevalencia de Strongyloides stercoralis en 161 ni}401osde

los Centros Educativos de nivel primario de Totorilla, Muyurina y Chaqo. Se obtuvo

informacién en }401chasepidemiolégicas con relacién a esta parasitosis, Iuego se

proporcioné frascos descartables de tapa rosca, previa indicacién de cémo deben

recolectar sus muestras fecales. Cada muestra se procesé por dos técnicas

diferentes: Baermann modi}402cadoen I copa por Lumbreras y sedimentacién

esponténea de Tello.



Se incluyeron a los ni}401osde ambos sexos, matriculados en el presente a}401o

Iectivo 2000, que asistian normalmente a sus centros educativos y vivian

permanentemente en dichas comunidades se encontré una prevalencia total de

10600 por 100000 ni}401osde Strongyloides stercoralis y por comunidades la

prevalencia fueron: para Totorilla 25800 por 100000 ni}401os,para Muyurina 8570

por 100000 ni}401osy para Chaqo 5000 por 100000 ni}401os.

En cuanto se re}401erea los servicios higiénicos el 100% manifestaron tener

letrinas. Sin embargo a}401rmarondefecar a campo abierto: En Totorilla 8 ni}401os

manifestaron haoer su deposicién a campo abierto, de los cuales resulto con

infeccién 3 (37.50 °/o); en Muyurina 16 ni}401os,de los cuales resultaron con

infeccién 4 (25 %), mientras que en Chaqo Chaqo 10 ni}401os,de los cuales

resultaron con infeccién 3 (30 Va).

En cuanto se re}401ereal grupo etareo, Ia mayor frecuencia de infectados se

observé en ni}401osde 9 y 10 a}401osde edad con 75 % 3/4 y 50% 3/6

respectivamente para Totorilla; para Muyurina fueron los ni}401osde 8 a}401oslos que

representaron Ia mayor frecuencia con 25 °/o 3/12 de infectados, mientras que en

Chaqo los ni}401osde 11 a}401osde edad con una frecuencia de 22.2 % (2/9) de

infectados.

Finalmente, se encontré una frecuencia de 34.78 % (8/23) de infectados en

ni}401oscon antecedente de haber viajado a la selva, mientras que en ni}401ossin este

antecedente la frecuencia de infectados rue de 6.52 % 9/138.



INTRODUCCION

Hasta hace pocos a}401osel parasitismo por Strongyloides

stercoralis estudiada més como una entidad de interés biolégico y

médico que de salud ptiblica. En los }402ltimosa}401os,esta parasitosis ha

adquirido gran importancia por su aparicién como un organismo

oportunista y por el creciente n}402merode infecciones masivas fatales en

pacientes debilitados o inmunqsuprimidos por cualquier causa natural 0

arti}401ciai(22)

Esta parasitosis es la cuarta geohelmintiasis. Con ascariosis,

tricocefalosis y uncinariosis, constituyen el grupo de nematodiasis

intestinales transmitidas por la tierra de gran importancia en las zonas

tropicales. (5)

Sin Iugar a dudas, este parésito es uno de los nemétodos que

reviste mayor importancia médica, sobre todo cuando produce la

denominada entidad clinico parasitolégico �034autoinfestacién interna�035que
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puede causar la muerte en el paciente hasta en el 77 % 6 mas de

inmunocomprometidos y en el 43 % de pacientes inmunocompetentes. En

el peru se hallan diversos valores de tasas de infeccién, desde un

promedio de 23.8 % en el examen directo y la técnica de Faust, hasta el

96 % 6 mas, cuando se emplea Ia técnica de Baermann modi}401cadaen

copa por Lumbreras, la més adecuada.

Desde que NORMAN hiciera la primera comunicacién en 1876

hasta Ia actualidad se han reportado numerosos trabajos de investigacion

cienti}401caque nos aclaran los conceptos que teniamos sobre la

�034autoinfestacion interna", en estos pacientes no existe una pérdida de

inmunidad celular ni especi}401caal Strongyloides stercoralis. Hay una

causa fundamental demostrada. y es la co-infeccién con el virus

linfotropico humano (HTLV-I) para que se presente estas formas clinicas

severas en los pacientes que creemos. en un principio solo tuvieron

infeccion de localizacién previamente intestinal. En estos casos se

produce auloinfestacién interna, hasta en el 85.? % llegando a tan solo al

4.6 % en el grupo control. Se presume que la infeccién por el virus HTLV l

se transmite por lactancia matema mayor de 3 meses o por transmisién

sexual. (31)

Cuando las condiciones ambientales son éptimas, Strongyloides

puede vivir como nematodo de vida libre durante algun tiempo,

completando dos o tres generaciones de este modo. Quiza con mayor

frecuencia, la generacién de vida libre es solo una, produciendo larvas

rabditiformes que se transforman en larvas }401lariforrnesinfectivas. La larva

}401lariformees incapaz de continuar su desarrollo en el suelo y a de
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atravesar la piel de su hospedador para continuar su ciclo de vida. La

larva rabditiforme que sale con las heces, también pueden transforrnarse

en larva }401lariformedirectamente, sin necesidad de ser un adulto de vida

libre. La penetracién por la piel y la subsiguiente migracién a través de los

pulmones, hasta llegar al intestino delgado, es similar a la de las

uncinarias. Cuando muda en el interior del tubo intestinal suele conservar

las caracteristicas de la larva rabditiforme, pero también puede

transformarse en una larva }401lariformeinfectiva. Si se transforma en larva

}401lariformeinmediatamente penetra en la pared del intestine y entra al

torrente sanguineo, donde comienza exactamente el mismo ciclo

migratorio que una larva del suelo que hubiese penetrado por la piel. (23)

el presente trabajo de investigacién se realizé con los siguientes objetivos:

ldenti}401carStrongyloides stercoralis en ni}401osde 5 �02412 a}401osde

edad en las Comunidades de Totorilla, Muyurina y Chaqo,

ldenti}401carlos factores de riesgo que condicionan la prevalencia de

Strongyloides stercoralis en dichas comunidades.

Determinar la prevalencia de Strongyloides stercoralis en ni}401os

de 5 �024 12 a}401osde edad en las comunidades de Totorilla_ Muyurina y

Chaqo. '
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MARCO TEORICO

CARACTERiSTICAS GENERALES

Strongyloides stercoralis Es un parésito muy peque}401oque vive

en el interior de la mucosa del intestino delgado, principalmente en

duodeno y yeyuno (16)

La hembra parésita es }401liforrne transparente, mide

aproximadamente 2 mm de largo por 50 micras de diémetro. (1) Tiene un

eséfago cilindrico que ocupa el tercio anterior del cuerpo, el cual se

contin}402acon e| intestino que desemboca en el ori}401cioanal, cerca del

extremo posterior (5)(15)

Su habitat es la mucosa y la submucosa del intestino delgado

principalmente del duodeno, pero en infecciones masivas puede invadir

todo el intestine delgado y grueso y. eventua|mente, alcanzar los

conductos pancreéticos y biliar (20)(38)

En el espesor dela mucosayla submucosa coloca huevos de
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50 micras, muy parecidos a los de las uncinarias. (22) De los hueves

emerge larvas rabditoides de 200 micras y con tipico eséfago de masa,

las que atraviesan la pared intestinal hacia el lumen y, desde alli son

expulsados al exterior con las heces del hospedero. Més raramente, los

huevos suelen ponerse en el lumen intestinal y eliminarse dando lugar a

larvas rabditoides en el medio externo (1) (5)(10)

Clasificaciénz ( Granados)

Orden : Rhabditida

Superfamilia : Rhabditoidea

Familia : Strongyloidea

Genero : Strongyloides

Strongyloides stercora/is

PATOLOGlA

En los puntos de entrada de las larvas }401lariformesque se

encuentran en la piel, se puede inducir prurito seguido de una peque}401a

pépula y edema. (1)(10)

Desde el punto de vista macroscépico, Ia mucosa duodenal y el

yeyuno superior estén edematosos y la super}401ciese encuentra ulcerada y

cubiena con moco. Las reacciones alrededor de las lombrices incluyen

in}401ltraciéncelular, atro}401ade la mucosa, aplanamiento de las vellosidades,

y en casos graves cambios }401bréticoscon enteritis ulcerativa. La

enteropatia se ha atribuido al traumatismo directo, a la accién litica de las

secreciones y excreciones del parésito, asi como a infeccién secundaria.

(11)(15)
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En el ileon distal y colon, la penetraclén de las lan/as causa

cambios slmilares y puede dar origen a ulceraciones profundas.

hemorragia o perforacién. También penetran en los nédulos llnféticos

adyacentes, en especial en la regién ileocal. (12)

En los pulmones las larvas }401|ariformes rompen las paredes

capilares para entrar a los alvéolos provocando una reaccién inflamatoria.

En la enfermedad diseminada las larvas }401|ariformesllegan a los érganos.

En el higado ocasiona congestién, inflamacién y formacién de

granulomas. atro}401ade células hepéticas, y degeneracién grasa. (1) (15)

Causas Predisponentes a la Hiperinfecci6n.- Las causas

desencadenantes de Hiperinfeccién por Strongyloides son muy variados

principalmente con la de}401cienteinmunidad mediada por células. Entre las

drogas el principal grupo son los cortlcoesteroides, seguido por agentes

citotéxicos. Las enfermedades que causan inmunode}401cienciasson muy

variadas. entre los cuales mencionaremos varios tipos de leucemia,

enfermedad de hodgkin, linfomas y carcinomas, entre las malignas.

Enfermedades crénicas debilitantes como desnutricién avanzada.

tuberculosis, lepra y si}401listerciaria y otras de origen variado como

irradiacién total del cuerpo, quemaduras extensas, alcoholismo crénico,

lupus eritematoso sistémico, etc. (5)

Las infecciones son importantes en el cuadro cllnico general del

SIDA porque son Ia causa principal de la muerte de los pacientes. Las

infecciones més comunes asociadas con el SIDA incluyen la neumonia

causada por el protozoarlo, toxoplasmosls e infecciones por helmintos

entéricos causados por Strongyloides stercoralis. etc. (8)



. 7 _

CompIicaciones.- Las principaies complicaciones se deben a invasién

bacteriana secundaria. probablemente porque las larvas llevan en su

super}401cie0 en su intestino esas bacterias procedentes del intestino. Los

principales sindromes de origen bacteriano son: Meningitis, endocarditis.

neumonia, colecistitis y peritonitis. Las principales causas de la muerte

son: Meningitis, endocarditis respiratoria, bronconeumonia y septicemia

(5) (15). También se pueden observar en cualquier otro érgano,

incluyendo el higado y el sistema nervioso centrai (SNC). En esta fase de

la enfermedad, es frecuente que aparezcan focos sépticos bacterianos y

fenémenos de depresién inmunitaria, y los cuadros de neumonia

hemorrégica constituyen a menudo la aiteracién }401nal.(10)

CICLO BIOLOGICO

La evolucién de las larvas rhabditiformes en la tierra se puede

tener tres posibilidades: Transformarse a infectantes en la tierra; Originar

gusanos de vida libre que producen nuevas generaciones iarvarias o

producir formas infectantes en el intestino del mismo hospedero. Estas 3

caracteristicas biolégicas dan origen a tres formas de ciclo de vida

(12)(30)

Ciclo Direcfo.- Las larvas rhabditiformes que caen al suelo con las

materias fecaies, se alimentan y mudan dos veces para transformarse en

}401|ariformes.Estas larvas permanecen en la parte mas super}401cialdel suelo

sin alimentarse, esperando el contacto con la piel (5) Cuando esto

sucede, penetran a través de eiia para buscar los capiiares y por la

circulacién llegan al corazén derecho, pasan a los pulmones, rompen la
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pared del alveolo donde mudan para caer a las vias aéreas, ascienden

por los bronquiolos expulsados por las cilias bronquiales hasta alcanzar

bronquios. tréquea Iaringe y Ilegar a la faringe para ser deglutidos. En el

intestino delgado penetran la mucosa y se convierten en parésitos

adultos. El periodo prepatente en Strongyloidosis humana es de un mes

aproximadamente. (5)(12)(30)

ciclo |ndirecto.- Las |arvas rabditoides, que se encuentran en el

suelo en vez de evolucionar hacia |arvas }401lariformesdan origen a

hembras y a machos de vida libre. Esta hembra es diferente a la

partenogenética: es rabditoides, de 1 mm de largo por 50 o 75 micras de

diémetro (5) Los machos de vida libre son similares a los machos

parésitos. De los huevos colocados por la hembra, emergen larvas

rabditoides que, Iuego de algunas mudas, dan origen a |arvas }401|ariformes,

las cuales constituyen las formas infectantes para el hombre y a través del

contacto con su piel inician el ciclo indirecto pueden a su vez evolucionar

hasta transformarse en nuevos gusanos adultos de vida libre. (21)

Autoinfeccién 6 lnfeccién End6gena.- Algunas |arvas

rabditoides no alcanzan a salir al exterior y a nivel de la parte baja del

intestino delgado 0 en el colon. se transforrnan en larvas }401|ariformes(22)

Otras veces restos de heces pegadas a las mérgenes del ano pueden

oontener larvas rabditoides y madurar en ese sitio hacia |arvas }401|ariformes

que, caracterizadas por ser mas peque}401asque las generadas en el

exterior, se adentran en el intestine 0 en la piel perineal, alcanzan la

circulacién general y contin}402ansu ciclo. (1)(3) Sucede cuando las |arvas

rabditiformes se transforman a }401|ariformesen la Ioz del intestino. Estas
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penetran Ia mucosa intestinal, llegan a la circulacién y contimian el

recorrido descrito en el ciclo directo. La transformacién a larvas

}401|ariformespuede suceder también en la regién perineal y alli penetrar a

la circulacién.

Este ciclo permite: a) que exista hiperinfeccién cuando las

defensas del hospedero se encuentran deprimidas; en este caso

hay implantacién de parésitos adultos en todo el intestino delgado,

en el grueso y en pulmones; las |arvas }401|ariformesque se producen

en cantidad pueden invadir ganglios y visceras. Se constituye asi

un cuadro de autohiperinfeccién interna grave, que en pacientes en

malas condiciones generales puede ser morta|; b) que la

parasitosis persista inde}401nidamente sin reinfecciones externas.

Este mecanismo explica el hecho de que individuos que estuvieron

en zonas endémicas y que se trasladaron a sitios en donde no

puede adquirirse esta parasitosis, se encuentren infectados aim

después de muchos a}401os.

En determinadas ocasiones se acepta Ia posibilidad de que

algunas larvas permanezcan un tiempo largo en los pulmones y

puedan alcanzar alli su estado adulto, produciendo Strongyloidosis

pulmonar (5)
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INMUNIDAD

La localizacion tisular de Strongyloides stercoralis y la migracion

de sus larvas por la circulacion llevan al hospedero a tener gran contacto

con el parasito; en los tejidos se desencadena respuesta in}402amatoria,

especialmente con eosiné}401loslocales y aumento de la eosino}401lia

periférica en casos que no presenten de}401cienciasinrnunita}401as. Estas

células y la elevacién de la lgE, se relacionan con la defensa a esta

parasitosis. (5)

En pacientes inmunode}401cientes con diseminacién de esta

parasitosis se han encontrado bajos niveles de IgE, y bajos recuentos de

eosino}401losen sangre. Los eosiné}401lostienen capacidad de matar larvas

de helmintos in vitro y se cree que la interaccion de estos eosino}401losy la

|gE, son necesarios para prevenir la diseminacién de las larvas de

estrongyloides. La baja eosino}401liaen pacientes inmunocompetentes no

representa un factor que favorezca Ia diseminacién de los parésitos.

(5)(33)

La presencia de anticuerpos especi}401cos|gG aumentados se

encuentra en casos de estrongyloidosis con o sin inmunosupresién. Estos

anticuerpos no representan capacidad protectora para la diseminacién, ni

son indicadores de la infeccién. Su identi}401cacion es Cntil para ei

diagnostico.

En pacientes con Hiperinfeccién masiva se ha podido demostrar

depresién de linfocitos T en las areas paracorticales de los ganglios

Iinféticos y ausencia de formacion de granulomas alrededor de las larvas

en los tejidos. (5)






















































































