Caso CLiNIco

Rev Med Hond 2000; 68:142-148

Primer informe de Ancylostoma

duodenale en Honduras
Descripcion clinica y parasitologica

First Report of Ancylostoma duodenale in Honduras:
Clinical and parasitological description

Rina Girard de Kaminsky, M.Sc.

RESUMEN. Se describe el primer caso de
Ancylostoma duodenale en Honduras en un infante de
dos meses de edad que habia sido tratado por malaria
en Choluteca y referido al Hospital-Escuela por san-
grado intestinal, concentracion de hemoglobina de 8
g/dL y hematocrito de 20 volumenes porciento. Un
frote directo de heces revel6 97 huevos de uncinaria en
2 mg. (corregido por consitencia liquida de las heces).
Después de tratamiento con mebendazole 100 mg. via
oral BID por tres dias se recobraron 150 gusanos
adultos. Un estudio morfoldgico de los mismos reveld
una capsula bucal provista de dos pares de dientes, un
mucrén en el extremo posterior de la hembra; una
bursa copuladora formada de 7 pares de rayos carac-
teristicos y un par de espiculas terminadas en puntas
libres en el macho. Un examen de heces en la madre
reveld una uncinariasis con una cuenta de 12 huevos
en 2 mg. La paciente habia sido alimentada al seno
materno desde el nacimiento. Por la importancia
clinica, epidemioldgica y parasitoldgica del hallazgo,
se discute el ciclo de vida complejo de A. duodenale,
la probable transmision transmamaria en éste caso y
se detalla con microfotografias la morfologia de los
gusanos adultos.

Direccion de Investigacion Cientifica, Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, y Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela.
Dirigir correspondencia a: Correo Electrénico:  fundar@sdnhon.org.hn;
Apartado Postal 1587, Tegucigalpa.

142

Palabras Clave. Uncinariasis, Uncinaria, Anemia por
uncinaria, Anemia en lactantes, Ancilostomiasis,
Morfologia de Ancylostoma.

ABSTRACT. The first case of Ancylostoma duodenale
in a 2 month old infant is reported from Honduras.
The patient had been treated in Choluteca for
malaria and was referred to the Hospital-Escuela in
Tegucigalpa due to intestinal bleeding, 8 g/dL hemo-
globine concentration and 20 vol% hematocrite. A
stool examination revealed 97 hookworm eggs in 2
mg. of feces (corrected for stool consistency).
Counting of adult worms recovered after treatment
with Mebendazole 100 mg BID for three days yielded
150 worms. A study of their morphology revealed a
buccal capsule with 2 pairs of teeth, a mucron at the
posterior end of the female; a copulatory bursa with 7
pairs of characteristic rays and a pair of free-ending
spicules in the male. A stool examination performed
on the mother indicated a hookworm infection with
an estimate of 12 eggs in 2 mg. of stool. The patient
had been breastfed from birth. Due to the clinical,
epidemiological and parasitological importance of
this finding, the case is described and illustrated with
photomicrographs of the adult worms. A discussion
of the complex life cycle of A. duodenale is presented
with the consideration of a probable transmammary
passage of larvae in this case.
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INTRODUCCION

“Uncinaria”’, “uncinarias del humano” o “uncinariasis”
son términos que en Honduras se utilizan para denotar la
presencia en heces de huevos de parasitos
ancilostomideos, Necator americanus o Ancylostoma duo-
denale o una enfermedad por estos nematodos. En
Honduras se ha asumido que el Unico género presente es
el de Necator americanus. En los laboratorios de rutina del
pais no se realiza una diferenciacion a nivel de género y
especie, ya que los huevos de uno u otro son indistin-
guibles. En la préctica diaria de exdmenes de heces tam-
poco se implementan métodos para recobrar las larvas y
hacer de este modo la diferenciacion ni es costumbre
recobrar los gusanos adultos después de tratamiento para
su clasificacion. Una revision de la literatura cientifica
tampoco informa la presencia de uncinaria por especies
en otros paises centroamericanos.t®

El Servicio de Parasitologia del Departamento de
Laboratorios Clinicos del Hospital-Escuela en Teguci-
galpa, Honduras, cada vez que las circunstancias lo per-
miten trata de obtener gusanos adultos de uncinaria
después de tratamiento de pacientes con infecciones
severas, como una forma de documentar la intensidad de
la infeccion directamente y para una eventual diferen-
ciacion de especies. Se recobraron los gusanos adultos de
uncinaria de 4 pacientes; en uno de los pacientes se iden-
tificd A. duodenale. Por la importancia parasitoldgica.
epidemioldgica y clinica de este hallazgo, el presente
articulo informa el caso clinico original de ancilostomia-
sis y describe los hallazgos morfoldgicos caracteristicos de
ésta especie.

Caso Clinico de Ancilostomiasis

El 7 de diciembre de 1998 ingresé a la Sala de
Observacion del Departamento de Pediatria del Hospital-
Escuela un lactante de dos meses de edad, de sexo femeni-
no (LAOM), Expediente No. 1517394, con procedencia
de El Porvenir, Choluteca. La madre refirié una historia
de melena de 7 dias de evolucion en nimero de 3 deposi-
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ciones diarias, de inicio subito, sin atenuantes; fiebre alta
(la temperatura no fue medida) acompafiada de
escalofrios y diaforesis que se atenuaba con acetaminofén.
Se describi6 asimismo una ictericia de igual evolucion y
palidéz generalizada. Ese mismo dia se transfundi6 con
55 mL de sangre. La madre informé que la nifia fue vista
y tratada el 2 de diciembre en una clinica privada de
Choluteca por posible malaria (sin confirmar) y que
recibié una transfusion, ya que el laboratorio informé
una concentracion de hemoglobina de 8 g/dL y un hema-
tocrito de 20 volimenes por ciento. Ademas, le habian
encontrado “heces negras, sangre oculta negativa, pocos
huevos de Ascaris lumbricoides y abundantes bacterias”.
Un hemograma practicado el dia 7-12-98 en Choluteca
informé un hematocrito de 14 vol%, sin datos sobre la
hemoglobina, glébulos blancos 52,000/uL y una férmu-
la diferencial de: neutréfilos 47%, linfocitos 38% vy
eosinofilos 11%. El dia 8 de diciembre se trasladd la
paciente a la Sala de Lactantes. El examen fisico indic6 un
lactante agudamente enfermo, heces color “coca cola”,
hidratado, con abdomen blando, depresible y doloroso a
la palpacion, leve hepatomegalia sin esplenomegalia, piel
con tinte ictérico y palidéz generalizada, sin equimosis.
Peso 5.5 Kg., talla 56 cm, PG 35.5 cm, FC 160 x min,
llenado capilar aprox. 2 seg., pulmones limpios bien ven-
tilados, no se encontrd sibilancias ni ruidos respiratorios.
Se di6 un diagnostico sintomatico de sindrome anémico
tipo “Black and Diamond” vrs. un sangrado digestivo
bajo y un diagndstico clinico de sindrome anémico
secundario a infeccion por Plasmodium. Se ordenaron los
examenes siguientes: hemograma y reticulocitos, frote de
sangre periférica para buscar Plasmodium, aspirado de
médula 6sea, examen general de heces y sangre oculta en
heces, Coombs directo y una interconsulta con
HematoOncologia. Algunos datos socioecondmicos de la
familia indicaron una procedencia rural, con ingresos de
L.100.00 por semana, casa de una habitacion con paredes
de adobe, piso de tierra, techo de tejas, agua potable, sin
letrina; queman la basura y tienen gallinas y cerdo como
animales domésticos. La madre tiene 25 afos de edad,
Gesta 8, Para 8, sin control durante los embarazos, partos
en casa atendidos por partera. Dos hijos murieron por
gastroenteritis. EI 9 de diciembre un examen general de
heces (Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorios del Hospital-Escuela) revelé 97 huevos de
uncinaria en 2 mg. de heces, cristales de Charcot-Leyden,
sangre oculta positiva y leucocitos en cantidad moderada.
La Seccién de Hematologia informd ese mismo dia:
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hemoglobina 8.4 g/dL, hematocrito 27.3 vol%, glébulos
rojos 2,600,000/uL, glébulos blancos 60,500/uL, plaque-
tas 417,000/uL, recuento diferencial de 30% neutrofilos
segmentados, 24% linfocitos y 36% eosindfilos. Otros
resultados de laboratorio fueron: Monotest y VDRL
negativos, PCR positivo 1:4, proteinas totales 6 g/dL,
albumina 3.5 g/dL, globulinas 2.5 g./dL, relacion A/G
1.40. TSGO 58 Ul/mL, TSGP 24, fosfatasa alcalina 632
Ul/mL. En vista de los resultados del examen para-
sitoldgico, se indicé tratamiento con Mebendazol, 100
mg. via oral B.1.D. y sulfato ferroso 1/2 gotero B.1.D. Se
escribio una nota en la historia clinica solicitando reco-
brar las heces de 24 horas durante 3 dias para recuperar,
deternimar el sexo y contar los gusanos adultos expulsa-
dos. Se recobraron 150 gusanos adultos en 3 dias suce-
sivos, los cuales se lavaron en solucion salina y se fijaron
en formalina al 10%. Asimismo, se solicitd un examen de
heces de la madre, quién tenia una infeccién con unci-
naria, con cuenta de 12 huevos/2 mg. de heces. La
paciente fue dada de alta el 15-12-98, luego de encon-
trarsela mejorada y con un control negativo por huevos de
uncinaria pero con cristales de Charcot-Leyden aun pre-
sentes en las heces. No se determind la presencia o no de
anemia en la madre, pero se sugirié tratamiento para la
uncinariasis, se le indicé la construccion y uso de letrina
en su casa y se le recomendd de realizar un examen de
heces a todas las personas que compartian la vivienda, con
tratamiento a los que salieran positivos por huevos de
uncinaria. Se di6 cita para el 4-1-99, habiendo informa-
do la madre ese dia que la paciente defecaba normal-
mente, que se alimentaba bien y que habia ganado peso.
El examen de heces habia sido negativo, pero este no se
encontraba adjunto al expediente.

Morfologia de los Gusanos Adultos

De los ejemplares adultos de uncinaria recobrados y fija-
dos en formalina al 10% se aclararon 20 en una mezcla de
alcohol etilico al 70% con 5% de glicerol. Durante varios
dias se agreg6 glicerol puro en forma lenta hasta que el
alcohol se evapord en su totalidad y los gusanos quedaron
en glicerol Unicamente. Los gusanos ya aclarados se mon-
taron entre porta-objeto y cubre-objeto en unas gotas de
gelatina glicerinada (10g. de gelatina sin sabor disuelta
con calor en 60 mL. de agua, a lo que se afiade 70 mL de
glicerol, mezclando suavemente. Esta mezcla se distribuye
en frascos de vidrio con tapén de rosca de 20 mL de
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capacidad y se guarda en refrigeracién para uso poste-
rior).6 Se tomaron fotografias a través del microscopio
usando una pelicula Kodak Timax Asa 400 blanco y
negro.

Se identificd la especie Ancylostoma duodenale por las
siguientes caracteristicas: La capsula bucal en ambos sexos
era globosa, quitinisada y provista de dos pares de dientes
bien visibles, ligeramente curvos, el par exterior mas
grande que el par interior, el cual tiene ademas un proce-
so rudimentario a cada lado de la linea media (Fig. No.1
Ay B). Los gusanos hembra median entre 10y 12 mm de
largo por 0.6 mm de ancho en la parte mas gruesa. No se
observaron huevos en los Gteros y la vulva se vié en
algunos ejemplares situada al inicio del tercio posterior. El
ano era subterminal y la punta de la cola terminaba en un

Figura No. 1. Ancylostoma duodenate, gusanos adultos. A. Capsula
bucal mostrando dos pares de dientes grandes y curvos en su parte
ventral. (X 100). B. Una magnificacién de la capsula bucal donde se
aprecian los procesos rudimentarios a cada lado de la linea media.
(X 400). (Fotografia Rina G. Kaminsky original).
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Figura No. 2. Ancylostoma duodenale, hembra adulta. La parte pos-
terior presenta un mucrén delicado y fino en la punta que mide
alrededor de 20 um. (X 400) (Fotografia Rina G. Kaminsky, original)

mucron fino de 20 um de largo (Fig. No. 2). Los ejem-
plares macho eran de menor tamario, entre 7y 10 mm de
largo por 0.5 mm de grueso. La bursa copuladora local-
izada en su extremo posterior era mas ancha que larga y
estaba provista de un par de rayos dorsales con un tronco
comun pero bifurcados en la punta, un par de rayos
externodorsales que se originaban del tronco del par dor-
sal, tres pares de rayos laterales bien separados unos de
otros y dos pares de rayos ventrales (Fig. No. 3, A, By C).
Las dos espiculas largas y finas terminaban en puntas
separadas (Fig. No. 3, C).™®

Discusién

La primera descripcion de Ancylostoma duodenale fue
hecha por Dubini en 1838 en Milan, de gusanos
obtenidos durante una autopsia.t Su distribucion original
conocida era el &rea del Mediterraneo europeo, Africa y el
Medio Oriente. Posiblemente debido a migraciones
humanas infectadas, el parasito fue transportado a otras

Figura No. 3. Ancylostoma duodenale machos adultos. A. Porcién de
la bursa que permite apreciar su forma mas ancha que larga, la dis-
posicion de algunos de los 7 pares de rayos y la morfologia del rayo

dorsal. Este sale de
un tronco comun,
pero se bifurca en la
punta. El par de
rayos latero-dorsa-
les salen de la base
del rayo dorsal. Los
3 pares de rayos
laterales son carno-
sos y separados uno
de otro (X100) B.
Magnificacion de la
fotografia anterior
para apreciar la
bifurcacién del rayo
dorsal (X 400). C.
Vista de otra bursa
en donde se obser-
van las dos espicu-
las finas terminando
en puntas sepa-
radas (X 100).
(Fotografia Rina G.
Kaminsky, original).
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regiones tales como el sureste asidtico. Las islas del
Pacifico y Pacifico del suroeste e Indonesia. En América
Latina fue introducido por los primeros colonizadores del
Viejo Mundo y ahora estd presente en numerosas comu-
nidades de México, las costas de Venezuela y las Guyanas,
la costa este de Brazil, la costa de Pert y Ecuador y entre
indios Paraguayos.® De los paises centroamericanos,
Costa Rica informa sobre la campafia de la Fundacion
Rockefeller en la segunda década de este siglo y ofrece
porcentajes de infeccion de “necatoriasis/anquilostomia-
sis” de 1915 a 1965, sin diferenciar entre especies.*? De
Guatemala se menciona que “con material procedente de
duodenos de nifios fallecidos en el Hospital de Amatitlan
en 1959, comprobamos las caracteristicas morfoldgicas
de la capsula bucal de dichos helmintos”, resultados que
fueron publicados en una tesis pero que no se detallan en
la referencia consultada.® En Panamé se informan como
“uncinariasis”,* no se conoce mucho de El Salvador ya
gue no cuenta con un programa nacional de parasitismo
intestinal;® tampoco se tiene informacion al respecto de
Nicaragua o Belice. Este es el primer informe sobre A.
duodenale de Honduras.

El parésito estd adaptado a regiones tropicales y tolera
temperaturas mas bajas pero menos altas que Necator
americanus. Podria entonces esperarse la presencia de A.
duodenale en las regiones célidas de Honduras pero tam-
bién en otras un poco mas frias. Solamente con estudios
de prevalencia en diferentes regiones del pais que con-
templen recobrar larvas y/o adultos para su identificacion
especifica podran ofrecerse datos sobre su distribucion
local.

La endemia de esta parasitosis resulta de la contami-
nacion ambiental con heces de individuos infectados. La
calidad de los suelos arenosos, aereados, humedos y cali-
dos permite amplia oportunidad para que los huevos
embrionen, liberen una larva que se alimenta de bacterias
y detritus del suelo y se transforme en un estadio infec-
tante entre 7-10 dias. Su longevidad ambiental depende
de la cantidad y frecuencia de la lluvia, la temperatura y
las caracteristicas del suelo. Las larvas persisten mas tiem-
po en suelos secos en su superficie que en suelos que son
mojados de manera alternativa por lluvia o rocio. Esto se
debe a que las larvas migran hacia la superficie contra la
gravedad tendiendo a permanecer alli y perecer cuando el
agua se evapora.i®* En éste caso particular no se realiz6 de
inmediato un estudio epidemiol6gico en la regién de
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procedencia, Choluteca. Se desconoce si la madre era ori-
ginaria o no de ese lugar ni cuantos miembros de la fami-
lia estaban infectados con uncinaria. Estas observaciones
se haran y publicaran posteriormente.

El ciclo de vida de A. duodenale es complejo y sus mane-
ras de infeccion son variadas. Las larvas infectantes de A.
duodenale pueden adquirirse por via oral y via percutanea,
al contrario de Necator americanus que sélamente puede
infectar por via percutanea.® De la piel las larvas pueden
hacer una migracién por pulmones, acumularse en otros
tejidos'? o detener su desarrollo intestinal durante largo
tiempo,= de alli que el periodo prepatente puede variar
entre 4-5 semanas hasta varios meses. Especies de
Ancylostoma de animales pueden transmitirse a través de
la leche materna;* este conocimiento genero serio interés
en vista de publicaciones sobre infecciones patentes en
infantes de 2 a 4 meses de edad en Japén y en un infante
de 45 dias de nacido en Puerto Rico,® Experimentos con
perros y A. caninum habian demostrado que el mayor
paso de larvas al cachorro era en el calostro y que luego el
numero disminuia de la leche en dias subsiguientes.® La
madre en el caso que presentamos informo que el primer
alimento que la nifia recibio fue leche materna, con ama-
mantamiento regular cada hora durante 10 minutos. Al
5° dia introdujo alimentacion suplementaria con leche
Nan. No se descarta entonces en este caso una infeccion
transmamaria, asumiendo que la madre tuviera ancilosto-
miasis. De hecho, ella presentaba una uncinariasis con
una cuenta de 12 huevos en 2 mg, de heces. Al momen-
to de realizarsele el examen de heces se desconocia que la
infeccion en la paciente era por Ancylostoma, por lo que
no se tratd de identificar la especie en la madre, Aunque
la conclusion es tentativa, parece probable que ella estaba
también infectada con A. duodenale. Otra forma de infec-
cion es por paratenesis. En forma experimental se ha
demostrado que si se infectan animales con larvas de
ancilostoma de humanos y se da la carne a comer a
perros, se produce una infeccion patente en ellos.*>** Todo
esto debe considerarse cuando se estudie la epidemiologia
local de la ancilostomiasis.

El dafio provocado por uncinariasis en general es sin lugar
a dudas por sangrado intestinal asociado a la ruptura
mecanica de vasos sanguineos. Esto resulta de lacera-
ciones por el anclaje de los gusanos a la mucosa con su
capsula bucal poderosa, su constante reubicacién durante
el periodo de apareamiento y todo el tiempo mientras



Vol. 68, No. 4 Octubre, Noviembre, Diciembre 2000

dura la infeccion.” Ademas de la anemia aguda severa, es
sabido que en estos casos agudos la leucocitosis y la eosi-
nofilia son elevados, pudiendo perdurar varios meses.’
Asimismo, se informa que una ancilostomiasis tiende a
causar mayor dafio y la anemia aparece en infecciones
mas leves que en una necatoriasis.

No se ha estimado exactamente la produccion de huevos
en hembras de ambas especies y no existe un concenso
general al respecto. Se dice que A. duodenale deposita méas
huevos y ocasiona mas pérdida de sangre que N. ameri-
canus.® Por otra parte se ha visto que cuando la carga de
adultos se aproxima a 100-150 gusanos, el numero de
huevos es independiente de la carga parasitaria.’® La
paciente tenia 97 huevos en una séla cuenta de 2 mg, de
heces, ajustada por dilucién (se multiplica por un factor
4 en heces liquidas)® y se recobraron 150 gusanos. De los
20 ejemplares estudiados, ninguna hembra tenia huevos
en Uteros, aunque si se estaban formando en los ovarios.
Aunque las cuentas de huevos estan sujetas a grandes
variaciones inherentes a dificultades técnicas, problemas
bioldgicos, variabilidad en la capacidad individual de
produccion de huevos de las hembras y depresion de la
fecundidad en infecciones intensas, en ausencia de otros
métodos practicos éstas cuentas son Utiles en estudios
clinicos o en la evaluacién de uncinariasis en grupos de
poblacién. En conjunto con observaciones clinicas, per-
miten clasificar las infecciones en leves, moderadas y
severas y asociarlas con la presencia de anemia.
Obviamente ésta era una carga severa para un lactante de
dos meses de edad. Una cantidad de 100 gusanos
demostro ser fatal en infecciones experimentales con A.
caninum en cachorros de perros.*

El diagnostico de laboratorio de una uncinariasis es sen-
cillo. Basta examinar una muestra de heces en solucién
salina e identificar y contar los huevos de uncinaria pre-
sentes. En infeccion experimental la aplicacion de 3 lar-
vas de Necator a la piel resulté en la produccion de huevos
facilmente detectables durante més de dos afios.'* En
casos severos los huevos seran numerosos (como en éste
caso) y faciles de reconocer. Para solicitar un examen,
debe primero existir la sospecha clinica y considerarla
entre los diagnosticos diferenciales posibles. La sospecha
de malaria en éste caso era valida en vista de la fiebre,
sudoracion, escalofrios, anemia, ictericia y el éarea de
procedencia pero no fue confirmada en un frote de san-
gre. El laboratorio en Choluteca no informd la sangre
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oculta positiva en las heces ni los cristales de Charcot-
Leyden. Aunque estos no se observan siempre en todos
los individuos ni son exclusivos de uncinariasis, estan pre-
sentes en la mayoria de ésta parasitosis, abundantes en
algunos, apareciendo un poco antes de que aparezcan los
huevos en heces y durante una o dos semanas después.:®
Uno de los resultados del examen coproldgico decia
“huevos de Ascaris lumbricoides” algo posible pero
improbable en esta paciente ya que el periodo prepatente
de una ascariasis es entre 60 y 75 dias.

En vista de la presencia de A. duodenale en Honduras y
mientras no se identifiquen con precision las areas
endémicas, la prevalencia, la intensidad de las infecciones
y las peculiaridades de su transmision, ésta sospecha es
vélida en todo lactante con anemia aguda, leucocitosis,
eosinofilia, sangre oculta en heces con o sin cristales de
Charcot-Leyden, hasta demostrar lo contrario. Un
examen similar a la madre es obligatorio; cuando se
pueda, se debe incluir a otros miembros de la familia y
llevar a cabo una investigacion epidemioldgica en el lugar
de procedencia del paciente. Cuando es complicado reco-
brar los gusanos adultos después de tratamiento y para
investigaciones epidemioldgicas, el método de Harada-
Mori es el indicado para recobrar larvas e identificar la
especie.?2 Antes, es importante asegurarse que el laborato-
rio posee la logistica y su personal los conocimientos para
ofrecer resultados confiables y eficientes.
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UN HOMBRE FELIZ ES AQUEL QUE DURANTE EL DIA,
POR SU TRABAJO, Y A LA NOCHE, POR SU CANSANCIO,
NO TIENE TIEMPO DE PENSAR EN SUS COSAS.
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