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RESUMEN

Introduccion: la uncinariasis sigue siendo en la actualidad un problema de salud publi-
ca. La pobre higiene y las condiciones de vida insalubres contribuyen a la permanencia
del parasito. Dichos agentes se localizan principalmente en el intestino delgado, donde
se fijan a la mucosa, expolian sangre y producen anemia crdnica. El objetivo es presen-
tar el caso clinico de un paciente con uncinariasis que ademas de la anemia presentaba
hematemesis severa.

Caso clinico: paciente masculino de 27 afios, recluido en centro penitenciario, que in-
greso por cuadro de tres dias de hematemesis asociada a dolor en epigastrio, astenia y
adinamia. Entre sus antecedentes referia hospitalizaciones previas por hemorragias del
tracto digestivo con endoscopias sin hallazgos patoldgicos. Al realizar nueva endoscopia
se observaron uncinarias vivas a nivel duodenal y areas de lesiones de la mucosa. Se
realizé tratamiento con bencimidazoles, alcanzando resolucion del cuadro clinico.
Conclusién: aunque la hemorragia de vias digestivas es una presentacion atipica
de la uncinariasis, estos parasitos deben tenerse en cuenta como agentes causales
cuando se trata un paciente con hemorragia del tracto digestivo. Rev.cienc.biomed.
2016;7(1):139-143.
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SUMMARY

Introduction: currently, hookworm infections remain a public health problem. Poor
hygiene and unsanitary living conditions contribute to the permanence of the para-
sites whose agents are located mainly in the small intestine where they attach to the
mucosa, they plunder blood and produce chronic anemia. The goal of this study is to
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present a case report about a patient who suffered from hookworm infection which
then it became anemia. Also, the patient presented hematemesis.

Case report: a 27-year-old male patient who was held in prison went to the hospital
for a profile of hematemesis during three days associated with epigastrium pain, as-
thenia and adinamia. The patient presented previous hospitalizations by gastrointes-
tinal tract hemorrhages with endoscopies and without pathological findings among his
medical history. Alive hookworm infections and mucosa lesions were found when a new
endoscopy was carried out in the duodenal level. The treatment was carried out with
benzimidazoles, in this way the clinical profile was resolved.

Conclusion: even though gastrointestinal tract hemorrhage is an atypical manifesta-
tion of hookworm infections these parasites should be considered as causative agents
when a patient is suffering from gastrointestinal tract hemorrhage. Rev.cienc.biomed.

2016;7(1):139-143.
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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales siguen siendo
un problema de salud publica en Colombia,
debido a la situacidon geogréfica tropical, la
variabilidad climatica, la ingesta de agua no
potable, el control inadecuado de excretas,
el insuficiente saneamiento ambiental, la
manipulacién inadecuada de los alimentos,
las condiciones socioecondmicas, el hacina-
miento, los malos habitos sanitarios y la in-
correcta convivencia con animales domésti-
cos, entre otros. Todos ellos son factores que
contribuyen a la presencia permanente de
parasitos en el medio ambiente (1).

La uncinariasis ha sido desde los tiempos
prehistéricos una de las principales enferme-
dades de los climas calidos y himedos, solo
superada por la desnutricion y el paludismo
(2). Dicho término ha sido utilizado clasica-
mente para describir la infeccién crénica por
Ancylostoma duodenale o Necator america-
nus que pertenecen a los nematodos de la
familia Ancylostomatidae. Estos se caracteri-
zan por la presencia de 6rganos cortantes
orales semejantes a dientes en las especies
del género Ancylostoma y en laminas semi-
lunares en las especies del género Necator.
Son parasitos que poseen una forma cilin-
drica, de color blanquecino y no mayores de
15 mm (1).

El impacto de la uncinariasis a nivel mundial
es claramente conocido. En el afio 2010 se
estimd que cuatrocientos millones de perso-
nas se infectaron con uncinarias, causando
una carga global de tres millones ajustados
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por discapacidad y afios de vida (3). Estos
parasitos se localizan principalmente en el
intestino delgado o en el duodeno, donde se
fijan a la submucosa con sus placas o dien-
tes cortantes, digiriendo la mucosa con sus
proteasas y expoliando sangre a una rata de
0.01 a 0.4 cc. dia, produciendo, finalmente,
anemia severa (1).

Dependiendo de la intensidad del cuadro, los
sintomas pueden variar desde sintomas leves
y transitorios, a una enfermedad grave con
sintomas incapacitantes para la vida laboral,
llegando incluso a la falla cardiaca en casos
severos (4). En los cuadros cronicos la pérdida
de sangre intestinal puede producir pérdida
de hierro y por consiguiente, una anemia fer-
ropénica, impactando negativamente la salud
de niflos, mujeres en edad reproductiva e in-
dividuos con altas cargas de gusanos (4). Sin
embargo, es muy infrecuente que el cuadro
clinico se presente con hemorragias de vias
digestivas (5). El objetivo es presentar el caso
de un paciente recluido en un centro peniten-
ciario en condiciones severas de hacinamiento
que presentd hematemesis severa secundaria
por la presencia de uncinariasis, para sefia-
lar la potencialidad del parasito como agente
causal de hemorragia del tracto digestivo.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 27 afios de
edad que ingreso al servicio de urgencias del
Hospital Universitario del Caribe en Cartage-
na-Colombia, por cuadro clinico de tres dias
de evolucién consistente en episodios repeti-
dos de hematemesis, asociados a dolor ab-
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dominal en epigastrio tipo colico, astenia y
adinamia. Entre sus antecedentes tenia hos-
pitalizaciones previas por cuadros de hem-
orragia del tubo digestivo, en los cuales no
se describen hallazgos endoscopico patoldgi-
cos. El paciente neg6 el consumo de AINES u
otros farmacos considerados lesivos.

Al ingreso los signos vitales se encontraban
dentro del rango de la normalidad sin estig-
mas de ortostatismo, el paciente estaba con-
sciente, orientado, con palidez mucocutanea
generalizada, pupilas isocéricas, normoreac-
tivas a la luz, cuello mévil sin adenopatias,
torax simétrico, abdomen con peristaltismo
aumentado y ligero dolor a la palpacion de
epigastrio. El examen fisico revelé como
Unico dato positivo la palidez generalizada.
La Tabla N° 1 presenta los resultados de los
estudios paraclinicos solicitados.

El extendido de sangre periférica reveld ani-
socitosis ligera, microcitosis, poiquilocitosis
ligera, anulocitos, estomatocitos e hipocro-
mia. La ecografia abdominal fue normal.

Posterior al ingreso el paciente presenté
nuevos episodios de hematemesis, que re-
quirieron reposicion volumétrica y exigieron
realizar reserva de hemoderivados. Se rea-
liz6 esofagogastroduodenoscopia donde se
observd la presencia de uncinarias vivas, en
la region del duodeno, con presencia de san-
grado en las lesiones (Figura N° 1).

Figura N° 1.
Endoscopia superior.
Uncinarias adheridas a la pared duoduenal.

TABLA N° 1.

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Laboratorio Valor
Leucocitos 7800 x mm3
Neutrofilos 72%
Linfocitos 14.8%
Monocitos 3.5%
Eosinofilos 9.3%
Hemoglobina 9.9 gr/dl
Hematocrito 30%
VCM 66 x mm3
HCM 29.1 Pg
Plaquetas 556.000 x mm3
TP 11.3 seg
TPT 28.5 seg
Hierro sérico 25.7 ug/dl
Transferrina 219.3 mg/dl
Saturacién de transferrina 8.3%
Fosfatasa alcalina 231 U/l
AST 21 U/l
ALT 15 U/I
Bilirrubina total 0.3 mg/dl
Bilirrubina directa 0.1 mg/dl
Bilirrubina indirecta 0.1 mg/dl
Creatinina 1.2 mg/dl
BUN 9.7 mg/dl
Glicemia 83 mg/dl
Sodio 139 mEqg/L
Potasio 3.8 mEq/L
Cloro 105 mEq/L
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Se realizd tratamiento con albendazol, al-
canzandose resolucién del cuadro clinico y para-
clinico. El paciente fue egresado con suplencia
de hierro para recuperacion de la hemoglobina.

DISCUSION

La uncinariasis o también denominada an-
quilostomiasis es una enfermedad causada
por uncinarias que se presentan en sitios
endémicos con deficiente atencién médica,
agua potable y saneamiento. Estas condicio-
nes tienen importante impacto en el aumen-
to de la prevalencia y la intensidad de las in-
festaciones (6). El paciente presentado vive
en un area endémica: el tropico americano,
y, ademas, residia en condiciones de poca
salubridad, lo que favorece la contaminacion
y la persistencia del parasito.

Las especies mas importantes son el Ancy-
lostoma duodenale y el Necator americanus,
que tienen un ciclo de vida semejantes, cada
uno con dos etapas: uno de vida libre y otro
de vida parasitaria (7). El humano adqui-
ere la enfermedad desde el suelo, principal-
mente por la penetracion en la piel de larvas
filiformes infecciosas, que luego migran a la
circulacion hasta llegar a los alveolos pul-
monares y traquea. De alli son expulsados
al eséfago, siendo deglutidos para llegar al
intestino delgado donde alcanzan su etapa
adulta (8). Alli inician la succién de sangre
de la pared intestinal. En este momento
empiezan la produccién de huevos que son
expulsados al lumen intestinal y finalmente,
eliminados con las heces (8). En el suelo,
existiendo condiciones de temperatura adec-
uada, sombra y humedad, se convierten en
larvas infectantes (8).

Durante la infectacidon larvaria, el paso por
la piel y los tejidos subcutaneos causa reac-
ciones tisulares locales, que se expresan por
prurito, ardor y edema (9). Generalmente, la
migracion larvaria en el organismo no cau-
sa reacciones severas a menos que un gran
numero de ellas lo hagan simultaneamente
(9). Al invadir los capilares alveolares se pro-
ducen hemorragias microscépicas que de ser
muy numerosas pueden llegar a generar dis-
nea y/o hemoptisis (10). Sin embargo, las

consecuencias que comprometen mas la vida
del paciente suceden en el tracto digestivo.

Es frecuente la anemia ferropénica (11),
dado que el Necator americanus adherido
en la mucosa duodenal succiona entre 0.01-
0.05 ml de sangre por dia, mientras que el
Acylostoma duodenale consume aproxima-
damente 0.26 ml. Ello da lugar a anemia por
deficiencia de hierro, sobre todo si la pérdida
cronica de sangre excede la ingesta de hi-
erro y también dependiendo de las reservas
del paciente (12). La gravedad de la anemia
va a depender de la carga de uncinarias. Se
ha demostrado que 40 a 160 parasitos se
asocian a niveles de hemoglobina inferiores
a 11 g/dl (10). Ademas, los parasitos ex-
traen como nutrientes, proteinas del plasma
del enfermo, llegando a producir edema per-
iférico, cuando la concentracién de proteinas
totales es menos de 4 g en el plasma (5).

La presentacion clinica de sangrado digestivo
por uncinaria es poco frecuente, por lo tanto,
poco considerada (13). Cuando se presenta
en primera instancia es como hemorragia
gastrointestinal oscura (14). El sangrado
se produce donde una porcidon minima de
mucosa es arrancada por la capsula bucal
del parasito. Nuevas lesiones son producidas
frecuentemente en la mucosa duodenal,
de manera que el sangrado serd constante
y dependiendo de la cantidad de parasitos
puede llegar a ser masivo (5,8,13,15).

El tipo de sangrado va a depender de los si-
tios donde el parasito ha hecho la injuria en la
mucosa intestinal, por ello el origen puede ser
en las vias digestivas altas, medias o bajas,
dando lugar a combinacion de melena mas
hematoquecia (11). La presentacion de he-
matemesis es extremadamente infrecuente
(16,17), por lo que es llamativo el cuadro de
hematemesis masiva aguda y crdénica que
presento el paciente aqui sefalado.

La endoscopiade vias digestivas juega un papel
importante en el diagndstico de la patologia,
ya que permite identificar bajo vision directa
la uncinaria y observar las lesiones en la
mucosa gastrointestinal (1). Por otra parte,
los procedimientos vanguardistas como la
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capsula endoscépica (18) y la enteroscopia
facilitan la identificacién de los parasitos en el
intestino delgado con mayor sensibilidad (1).

Con respecto al tratamiento, aunque el sa-
neamiento y el calzado adecuado a menudo se
consideran importantes para el control de la
uncinariasis, su efecto sobre la trasmision va a
depender de la endemia de la poblacidon donde
resida el paciente. El tratamiento especifico y
definitivo para la eliminacion de parasitos in-
testinales es una sola dosis de antihelminti-
cos de bencimidazol: albendazol a 400 mg o
mebendazol a 500 mg. Estos medicamentos
permiten reducir de forma inmediata la carga
parasitaria y mejorar los sintomas producidos
por el agente parasitario (4,10).

CONCLUSION

La uncinariasis es una enfermedad de
gran impacto mundial, asociada a anemia
ferropénica y aunque sea con menor
frecuencia, a sangrados de vias digestivas.
No considerarla dentro de las causas de
hemorragia del tubo digestivo puede atrasar
el diagndstico y el tratamiento.
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