CIENCIAS

usanos parasitos
del hombre

La quinta parte de la poblacién mundial se
encuentra infectada por gusanos helmintos.
En nuestro pals se ha estimado que en prome-
dio cada individuo tiene dos Ascaris lumbri-
coides en su aparato digestivo.

as diversas asociaciones que

existen en la naturaleza dan

lugar a que los individuos in-

volucrados puedan vivir en
grupos formando un solo ente. Una de
cllas es el parasitismo, interaccién bio-
l6gica entre dos organismos definida
como la relacién huésped-parasito, que
puede afectar en grado variable la cali-
dad de vida del primero. Proba-
blemente esta asociacién tiene su ori-
gen en la vida misma, y se vincula con
la competencia por el espacio, el ali-
mento y la sobrevivencia.

Entre los diversos antecedentes que
existen, se puede sefialar uno de los
més primitivos, encontrado en restos
fésiles de protozoos con concha calcs-
rea (foraminiferos) y algas marinas con
mas de 500 millones de afios, quiza con
cualidades y capacidad necesarias para
determinar el parasitismo. En algunos
casos se consideran macropardsitos por
su tamafio © con un tiempo de genera-
cién relativamente largo, si se compara
con el de los micropardsitos (virus y
bacterias). Con el hallazgo de los hel-
mintos pardsitos del hombre, se pudo
registrar su existencia en diversos ma-
nuscritos: los egipcios, en el papiro de
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Ebers (550 a.C.) describieron un gusa-
no cuyas caracterfsticas hacen suponer
que se trataba de lo que hoy se conoce
como solitaria Taenia saginata. Moisés,
por instrucciones médicas de los egip-
cios, prescribe leyes sanitarias de pro-
teccion, tales como evitar el consumo
de carne de animales infectados con
“piedras” (seguramente se trataba del
cisticerco en la carne de cerdo). Por su
parte, los griegos identificaron algunos
gusanos planos (céstodos). A Avicenas
médico persa, se le reconoce por sus
descripciones de gusanos redondos As-
caris lumbricoides y Enterobius vermicu-
laris. Finalmente, de las primeras apor-
taciones importantes en forma de libro,
dedicado a la parasitologfa, fue la reali-
zada por Francisco Redi (1684)".
Hasta entonces el hombre sélo ha-
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bfa descrito a los gusanos que podia
observar a simple vista; gracias a la in-
vencion de lo que en la actualidad se
conoce como microscopio, el campo de
la parasitologfa amplié sus horizontes
en el estudio de los parasitos y de su
relacion con los huéspedes.

En 1947 el Dr. Norman Stoll calcul6
que habfa en el mundo 72 millones de
individuos infectados por diversos césto-
dos o solitarias (gusanos planos); 148 mi-
llones por treméatodos (gusanos planos no
segmentados); y 2 000 millones por nema-
todos (gusanos redondos). Si se toma en
cuenta que la poblacién de aquel entonces

era de 2 170 millones de personas, se

deduce que un mismo individuo podia
albergar varias especies.

Ninguna regi6n geografica estd exenta
de padecer enfermedades parasitarias;
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muestra de ello es la problemética que se
tiene en los pafses de Africa, Asiay Suda-
mérica, en donde los {ndices notablemen-
te elevados de estos padecimientos asf lo
sefialan; un ejemplo de esto es la ascaria-
sis, que se encuentra entre las 20 enferme-
dades més graves. Las causas son
multiples, fundamentalmente ecoldgicas,
socioeconomicas, hdbitos y costumbres
del hombre, asi como problemas de sa-
neamiento (deficiencia en los métodos de
eliminacién de excretas)’. Por tal motivo
el parasito representa una problemética
bioldgica, psicoldgica, social y econdmica,
debiendo sefialarse, ademds, que en algu-
nos casos liega a provocar la muerte de los
individuos que lo albergan.

La situacién en México es semejante a
la observada en otros paises. Las infeccio-
nes intestinales causadas por helmintos
(gusanos planos y redondos), constituyen
un problema de salud publica por su ele-
vada frecuencia® (tabla 1), y al parecer
tienden a aumentar (tabla 2)°.

Los parasitos se alimentan de produc-
tos que elabora el huésped. Se ha descrito
que un gran nimero de individuos se en-
cuentran infectados con una carga parasi-
taria ligera (10%)%, pasando inadvertida
su presencia; de manera contraria, una
carga intensa (90%) es posible que se¢
traduzca en enfermedad'"? Figura 1. Ca-
be sefialar la importancia y, por ende la
comprensién de los conceptos de infec-
cién y enfermedad’®?.

Dada la variedad de especies parési-
tas que padece el hombre, abarcar su
estudio implicarfa una tarea por dema4s
extraordinaria y que dificilmente ten-
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Figura 1. Esquema de la distribucién de los
helmintos en la poblacién humana.
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dria cabida en unos cuantos parrafos.
En el presente trabajo se hace referen-
cia s6lo a un grupo importante de pa-
rasitos al que se conoce con el nombre
genérico de “Helminto”.

Biologia de los parisitos

La taxonomfa de los metazoos o hel-
mintos, describe tres clases importantes
denominadas céstodos, tremétodos y
nemdtodos, mismas que presentan ca-
racterfsticas especificas, las cuales per-
miten su ubicacién dentro de las dife-
rentes clases.

Si se observa su tamafo, se ver4
que es variable, algunas presentan esca-
sos milimetros (Trichinella spiralis) y
otros hasta varios metros de longuitud
(Taenia solium y Taenia saginata, foto
1). Asimismo, pueden poseer estructu-
ras especializadas para fijarse en el
aparato digestivo del hombre, como
ganchos y ventosas (Taenia solium e
Hymenolepis nana, foto 2) o elementos
“bucales” que lesionan directamente la
mucosa intestinal (Ancylostoma duode-
nale y Necator americanus, foto 3).

Por otro lado, si se habla del ciclo bio-
10gico, algunas especies pueden desarro-
llarse en un solo huésped (Hymenolepis
nana y Enterobius vermicularis), y otras
requieren de huéspedes intermediarios
para completarlo (Fasciola hepatica 'y Pa-
ragonimus mexicanus.) Existe un grupo
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Foto 1. Adulto de Taenia saginata (cortesfa del depto. de Microb
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iologfa y Parasitologfa, Fa-

denominado geohelmintos, €l que, para

| completar su ciclo vital, necesariamente

debe permanecer en la tierra, sitio en el
que se conjugan factores de humedad, de
temperatura y de composicién qufmica, lo
que favorece el desarrollo de formas in-
fectantes para el hombre como Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongy-
loides stercoralis.

Ahora bien, su mecanismo de trans-
misién también es variable. Ciertos hel-
mintos se adquieren en forma directa
(via oral), como Hymenolepis nana y
Enterobius vermicularis, o bien al consu-
mir carne de cerdo infectada: Taenia
solium y Trichinella spiralis. El contacto
directo de la piel con suelos contami-
nados favorece la infeccién por Ancy-
lostoma duodenale y Strongyloides ster-
coralis, ya que las larvas tienen la
capacidad de atravesarla. Los transmi-
sores biolGgicos juegan un papel impor-

Tabla 1. Frecuencia de helmintiasis intestina-
les en la foblqcién de la Republica Mexica-
na 1976
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Tabla 2. Frecuencia de algunos helmintos
intestinales en la poblacién de la Republica
Mexicana 1991"

|Azcons lumbinicicias

Fa ]
| Teichurip trichiura R
|Enbatalsivs vermiculans 25.3%

tante en esta dindmica, asi la picadura
de insectos (Simulleum ochraceum) de-
termina la infeccién por Onchocerca
volvulus.

Establecimiento en el huésped
humano

Los helmintos en el hombre desencade-
nan una serie de fenémenos determina-
dos por la relacién huésped-pardsito.
Es importante considerar para el pri-
mero: la predisposicién, edad, estado
nutricional, respuesta inmune, interac-
cién con otras enfermedades, habitos
higiénicos y fecalismo al aire libre, en-
tre otros; y para el segundo: virulencia,
namero de especies infectantes (carga
parasitaria), y la posibilidad de evadir
la respuesta inmune del huésped, entre
otros. Esta gama de factores permitirdn
que se establezca o no el pardsito; de
ahf importancia de que sea un médico
el que diagnostique, ya que la variedad
de sintomas clfnicos que manifieste el
hombre dependera del sitio donde se
localice el paréasito. Este puede encon-
trarse a nivel intestinal (Ascaris lumbri-
coides, Enterobius vermicularis, Trichuris
trichiura, Ancylostoma duodenale, Tae-
nia solium, Taenia saginata e Hymenole-
pis nana principalmente) en los miscu-
los (larvas de Trichinella spiralis, foto
4); en tejido subcutdneo (Onchocerca
volvulus), en 6rganos vitales como el
Sistema Nervioso Central y ojo (cisti-
cerco de Taenia solium, fotos 5y 6); o
bien en conductos biliares (Fasciola he-
patica, foto 7).

En todos y cada uno de estos sitios,
la patologfa se puede manifestar como
infeccion o desencadenar una grave en-
fermedad con alteraciones tales como:
inflamaciéon muscular, obstruccién in-
testinal, elefantiasis (hinchazén desme-
surada de las extremidades), anemia®",
ceguera, o incluso hasta la muerte.

Las parasitosis pueden presentarse a
cualquier edad, sin embargo, favoreci-
das por deficientes habitos y costum-
bres, algunas son comunes en ciertos
grupos; asf por ejemplo, la ascariasis es

frecuente en nifios y la necatoriasis en
adolescentes y adultos.

Respuesta inmune del huésped

Determinado el estado clinico del indi-
viduo, surge una cuestién: é¢qué sucede
con la respuesta inmune del huésped
ante la presencia del pardsito? La si-
tuacién real implica una serie de feno-
menos extremadamente complejos y en
el caso de infecciones por helmintos
son ain mayores, debido esto al tama-
fio, a la composicion tisular, al metabo-
lismo y al desarrollo, en el mismo hués-
ped de varias formas del parésito lo
que propicia una respuesta unica para
cada forma. De tal manera que el hom-
bre puede producir anticuerpos'® contra
productos metabdlicos, enzimaticos, ex-
creciones y secreciones, o hacia algin
componente estructural del pardsito.

Foto 2. Escélex de Taenia solium, G=ganchos,

Mediante estudios inmunoqufmicos
ha sido posible determinar que los cés-
todos, tremétodos y nemétodos com-
parten ciertos antfgenos™ comunes. La
respuesta contra estos helmintos se ba-
sa fundamentalmente en dos acciones:
la primera es elevando el nimero de
eosindfilos (glébulos blancos de la san-
gre) lo que se denomina eosinofilia; y
la segunda es produciendo anticuerpos.
La eosinofilia sangufnea y la de los teji-
dos, se considera una caracterfstica
comin contra la mayorfa de las infec-
ciones por helmintos, aunado a la pro-
duccién de anticuerpos especfficos que
activan células con accion téxica hacia
los parésitos, especialmente contra fa-
ses larvarias. Los eosindfilos actdan de-
positando su contenido granular al-
tamente téxico, asf como enzimas
(peroxidasa) que producen dafio direc-
to contra el parésito .

V=ventosas (cortesfa Dr. J. Tay).
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Foto 3. Adulto de Ancylostoma sp., se sefia-
la su cdpsula bucal (cortesfa Dr. J. Tay).

En ocasiones esta respuesta inmune
puede causar un efecto mds severo que
el que produce en sf el pardsito, un
ejemplo cldsico es cuando se produce
un shock anafildctico (o respuesta in-
mune exagerada) al romperse un quiste
hidatidico (fase larvaria de Echinococ-
cus granulosus) y liberarse el contenido
liquido®.

Otro punto importante es el conoci-
miento de los diferentes mecanismos
mediante los cuales el parésito evade la
respuesta .inmune del huésped, asf, la
diversidad de antfgenos y el mimetis-
mo?! a las protefnas propias del hués-
ped, aseguran la supervivencia y multi-
plicacién del pardsito.

Entre las enfermedades causadas
por helmintos, en las que ha sido po-
sible realizar un mayor nimero de in-
vestigaciones inmunolégicas se en-
cuentran: la esquistosomiasis’, la
cisticercosis'!, la ascariasis, la triquino-
sis y la hidatidosis, principalmente.

Recursos para establecer el
diagnéstico

Si se toman en cuenta todos los aspec-
tos referidos sobre los helmintos paré-
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sitos del hombre, cabe también sefialar
los recursos que se tienen para su diag-
néstico. Estos pueden ser exdmenes de
laboratorio o los denominados de gabi-
nete.

Es necesario, antes de seleccionar el
estudio, que convenga establecer la im-
presién del médico clfnico, lo que ser-
vir4d para conocer la probable localiza-
cién del parésito. En el caso de los
helmintos intestinales (4. lumbricoides,
T. trichiura, uncinarias y S. stercoralis,
H. nana entre otros), el método de la-
boratorio de primera intencién lo cons-
tituye el estudio de materia fecal o exa-
men coproprasitoscépico (Cps). Tres
muestras obtenidas en dfas consecuti-
vos permitirdn diagnosticar €l 95% de
los casos.

La biometria hemdtica es otra
prueba de laboratorio a través de la
cual es posible detectar la eosinofilia
causada por los helmintos, los que du-
rante su ciclo biol6gico en el huésped,
atraviesan o se establecen en diversos
tejidos (A. lumbricoides, T. spiralis,
Ancylostoma duodenale, F. hepatica,
entre Otros).

Existen estudios inmunolégicos que
contribuyen de manera importante al
diagnéstico de algunas parasitosis. El
examen de suero permite identificar la
respuesta inmune de tipo humoral (de-
teccién de anticuerpos), Entre los mas
frecuentes se tienen: Hemaglutina-
ci6n'?, Reaccién de Fijacion de Com-

plememo”, Contrainmunoelectrofore-
sis, Reacci6én de Precipitacién, Inmun-
mofluorescencia y ELISA. Algunos ejem-
plos de parasitosis donde su empleo
constituye un importante apoyo para el
diagndstico, son: cisticercosis, fasciolo-
sis, hidatidosis, esquistosomiasis, triqui-
nosis, oncocercosis, principaimente. Las
intradermorreacciones son pruebas
practicadas sobre la piel del paciente,
que permiten poner de manifiesto la
inmunidad de tipo celular, como en los
casos de hidatodosis, triquinosis o fas-
ciolosis.

Los exdmenes llamados de gabinete
son recursos, mediante los cuales se
visualiza el sitio anatémico exacto, en
donde se alojan los pardsitos. Estos
estudios pueden ser simples como una
placa radiografica o tan sofisticados
como el ultrasonido, la tomografia
computarizada o la resonancia mag-
nética’* Su valor en el diagnéstico de
la cisticercosis ¢ hidatodosis es impor-
tante.

Tratamiento de las helmintiasis

Determinada la enfermedad parasitaria
en el hombre, mediante las diversas
técnicas de diagnéstico, se justifica y se
hace necesaria la aplicacién de un tra-
tamiento dirigido a eliminar ¢l agente
causal de la enfermedad. Este se puede
dividir en dos aspectos, el primero e€n-
caminado a la expulsién del parésito

Foto 4. Larva de Trichinella spiralis en masculo (cortesfa Dr. J. Tay).
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(antiparasitario), y el segundo a dismi-
nuir y/o a eliminar los sfntomas (dolor
abdominal, nduseas, vémito, etc.), que
se presentan por la presencia del gusa-
no.

En la actualidad los tratamientos
con medicamentos antiparasitarios han
tenido un avance verdaderamente sig-
nificativo, ya que algunos farmacos
permiten la eliminacién del parasito
en poco tiempo; por otro lado, ha si-
do posible el desarrollo de un tipo de
medicamento que actia contra varias
especies. Gracias a esto, si un indivi-
duo presenta infeccién por diferentes
gusanos, al aplicarse el tratamiento se
eliminardn los pardsitos, aun cuando
se traten de especies diferentes. Entre
los medicamentos de accidn antihel-
mintica, se cuentan los siguientes: Pi-
peracina, eficaz contra A. lumbricoides,
Mebendazol, cuyo empleo es itil en
el tratamiento contra la ascariasis, la
tricocefalosis, la uncinariasis y la es-
trongiloidosis.

Los efectos indeseables que se pro-
ducen en el hombre por la aplicacién
de diferentes drogas antihelmfnticas,
han disminufdo, ya que antes existfan
algunos farmacos, como por ejemplo
Carbéntetracloro, Tértaro emético que
por su alta toxicidad lesionaban mas
que el mismo parésito.

De uso actual y eficaz contra una
amplia variedad de especies es el Al-
bendazol®?’ no solo en el tratamiento
de parasitosis intestinales (ascariasis,
tricocefalosis, teniasis, himenolepiasis,
entre otros) sino también en contra de
las especies que tienen predileccién por
otros tejidos (cisticercosis' e hidatido-
sis). Sin duda otro medicamento eficaz
es el Prazicuantel, empleado en el tra-
tamiento contra la cisticercosis, la te-
niasis y la himenolepiasis. En los casos
de oncocercosis, la Ivermectina ha re-
sultado ser una droga de accién eficaz,
lo mismo que para otras infecciones
helminticas.

Al administrar estos formacos se de-
be tomar en cuenta varios aspectos, ta-
les como: edad del paciente, peso, si se
encuentra bajo otro tratamiento, 0 su
posible aplicacién durante el embarazo,
ya que generalmente en este dltimo ca-
s0, estdn contraindicados, en el primer
trimestre.

Todo tratamiento deberd ser valora-
do mediante exdmenes de control, ya
sean de laboratorio o de gabinete, y los
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Foto 5. Cisticercosis cerebral (cortesfa Dr. J. Tay).

resultados serdn los pardmetros para
considerar la cura del individuo o la
necesidad de aplicar un nuevo trata-
miento. El fracaso es factible si no se
administran las dosis correctas durante
el tiempo adecuado, esto aunado ade-
mds a las probables reinfecciones del
individuo.

Medidas preventivas y de control

En 1980 la OMS reinici6 un programa
para investigar y combatir las infeccio-
nes causadas por pardsitos intestinales,
en el que la mejor solucién implica una
serie de acciones conjugadas, aplicdn-
dose todos los elementos de la atencion
primaria de la salud’. En otras pala-
bras, se sugicre incluir:

e Acciones de prevencién y de tra-
tamiento para capacitar a los grupos
relacionados con la educacién sanitaria
(médicos y enfermeras principalmente).

« Fomentar en la poblacin, activi-
dades relacionadas con la adecuada ali-
mentacién, debido a que los pardsitos
privan al hombre de los nutrientes
esenciales, cuya carencia se traduce en
anemia y desnutricién.

* Adecuar el sistema de abasteci-
miento de agua potable, asf como to-
mar medidas en cuanto a saneamiento,
sefialando la necesidad de evitar Ia de-
fecacién al aire libre y mejorando los
métodos de disposicién de excretas
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(materja fecal y orina). Evitar que se
rieguen diversos vegetales de consumo
con “aguas negras”.

¢ Modificar ciertos hdbitos y cos-
tumbres del individuo que favorecen la
infeccion parasitaria (higiene personal,
uso de calzado para evitar la uncinaria-
sis).

+ Promover programas de higiene
escolar, ya que desde las etapas tem-
pranas es posible sensibilizar a un nu-
cleo de la poblacién (nifios) donde los
parésitos producen graves consecuen-
cias.

 Incentivar la participacion de las
comunidades en las zonas con alta fre-
cuencia helmintica, basdndose en la co-

municacién y explicacién de la proble-
maética.

e Fomentar y aplicar tratamientos
adecuados y oportunos a todo aquel in-
dividuo que manifieste sfntomas produ-
cidos por diversos pardsitos intestinales.

En relaci6én al empleo de vacunas
antiparasitarias, por desgracia en la
actualidad es practicamente nulo, ya
que muchas de ellas s6lo se han eva-
luando a nivel experimental; un ejem-
plo de esto es el intento de inducir
una respuesta inmune protectora en
infecciones causadas por cisticercos en
cerdos',

Aun cuando todos estos lineamien-
tos son fundamentales para atacar el
| problema de las parasitosis causadas
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Foto 6. Cisticerco localizado en globo ocular (cortesfa Dr. J. Tay).

por helmintos, en México no ha sido
posible realizar un proyecto a nivel na-
cional que involucre a todo aquel
personal (médicos, enfermeras, veteri-
narios, epidemiologos, soci6logos, etcé-
tera) para que de una u otra manera
promueva la concientizacién y la orga-
nizacién de eventos en la lucha contra
estas enfermedades. ¢
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conocida como negativa binomial’.

18. Infeccién es el proceso mediante el cual
organismos patégenos comienzan a esta-
blecerse en el cuerpo del hospedero.
Enfermedad es una condicién en la cual
se altera o interfiere el estado normal
del hospedero y usualmente se caracteri-
za por la funcién anormal de una o mis
partes u 6rganos de éste.

19. Anticuerpo, protefna producida por el
hombre como respuesta a la presencia
de un agente externo en la sangre de los
tejidos.

20. Antigeno, agente extrafio (protefna) que
desencadena la formacién de anticuer-
pos especificos en un organismo

21. Propiedad de algunos organismos de se-
mejarse a seres u objetos entre los cua-
les viven.

Foto 7. Adulto de Fasciola hepatica (cortesia
del depto. de Microbiologia y Parasitologia,
Facultad de Medicina, UNAM.



