2.3 Enfermedades causadas por gusanos

El término helminto, del griegéiuve (€lmins, gusano), es el nombre que se usa
habitualmente en parasitologia para referirse glsanos que parasitan al hombre y a
los animales, los cuales se diferencian en dos: fidathelmintes del griegomhotig
(platys, largo y plano), los gusanos planos, y Ned&a o Nematelminthes, del griego
véuatog, (nématos, hilo), los gusanos redondos.

Los neméatodos, también conocidos como nematodesnatelmintos, son un filo de
gusanos pseudoacelomados, conocidos popularmemte ‘tgusanos redondos”, con
mas de 25.000 especies registradas, aunque seaagiensu namero real es mucho
mayor, tal vez 500.000, uno de los grupos de iebeados mas numerosos, tanto en
especies como en numero de individuos. En su inmerag/oria, los nematodos son
dioicos, con dimorfismo sexual patente, existienda gran diversidad de especies y
tamanos, pudiendo medir desde menos de 1 mm.%@sta. de largo o mas. El gusano
de GuineaDracunculus medinensisnide 1 metro, pero la hembra &éacentonema
gigantissima el nematodo mas grande conocido, que parasitpldeenta de los
cachalotes, puede alcanzar 8 metros de largo ¢rd,5de didmetro. La boca de los
nematodos se abre apicalmente, o subapicalmensganos casos. En su tipo mas
primitivo, este orificio bucal se halla rodeado ers labios, formaciones peribucales
musculosas provistas de papilas sensoriales. Ba oftsos no existe ningun labio pero
conservan las papilas en la cuticula que rodeaguegio orificio bucal.

Las hembras son mayores que los machos y su oagémzgenital interna es semejante
a la de estos, si bien en la mayoria de casosbsuadwarico-uterino es doble o incluso

multiple. Una vez localizados en el utero, los lusepueden ser puestos sin haber
iniciado aun su desarrollo, o conteniendo un embrias o menos desarrollado. En
otros casos, el embrion eclosiona del huevo dursuntgermanencia en el Utero; y de
acuerdo con ello, se distinguen como oviparas &sbhas que ponen huevos sin
embrionar, como ovoviviparas aquellas que los esgoutonteniendo ya en su interior

un embridn, y como viviparas o larviparas las @adizan la puesta de larvas libres.

El desarrollo larvario se realiza a través de cuastadios, L1 a L4, entre cada dos de
los cuales tiene lugar una muda o cambio de caticque son regidas por
neurosecreciones endocrinas formadas por célutagosas modificadas. Cada uno de
estos estadios larvarios sufre un crecimiento tetpbro limitado, sobre todo en el
paso de la cuarta muda a adulto, ya que puedemnzalcan ocasiones un volumen miles
0 cientos de miles de veces mayor que el de latacdarva de la que proceden.
Usualmente, el estado larvario infestante par@gbédador definitivo es la L3 o tercera
larva, tanto si llega al mismo por via bucal, eraxa todavia en el huevo, o por otras
vias y como larva libre, que penetra en muchosscasasu hospedador definitivo por
via transcutanea, a veces activamente y en otsos @atroducida por intermediarios.

La dltima o las dos ultimas mudas se producen,stesipre, una vez que las larvas han
llegado a su hospedador definitivo. En muchos cda®smudas se realizan en el
transcurso de complejas migraciones a través dangre a otros tejidos, en los que se
producen, por parte del hospedador, los estimuledas provocan. Una vez alcanzado
su habitat definitivo, los adultos juveniles regareun cierto tiempo para alcanzar su
madurez sexual, realizar la cOpula e iniciar laspaiesea de huevos o de larvas, con la
que cierran su ciclo bioldgico.

! Son Platelimintos, por ejemplo, los gusanos deldse Cestodaddymenolepis nana Dipylidium
caninum transmitidos al hombre por las pulgas, como gdiaxen el primer volumen de esta obra.



Son organismos esencialmente acuaticos, de aglessdu saladas, aunque también
proliferan ambientes terrestres y algunas espeaisitan todo tipo de animales, tanto
invertebrados como vertebrados, incluido el homhteque provocan enfermedades
como triquinosis, anquilostomiasis, ascariasis, roagiloidiasis, toxocariasis,
dracunculiasis, y filariasis, oncocercosis, loiasisnansonelosis, estas cuatro Ultimas
transmitidas por insectos dipteros y englobadda familia Onchocercidade.

Familia Onchocercidae

La familia Onchocercidae, perteneciente a la Sapdlia Filaroidea, Clase Secernentea
y Orden Spirurida, redne una buena parte de gusgm®safectan al hombre y a los

animales domeésticos. La mayoria de ellos presdatitios o glandulas sensoriales

gue se encuentran en su extremo posterior. Sedeateematodos parasitos con boca
desprovista de labios o con pseudolabios latenaldsada por las papilas cefalicas. Son
hembras oviparas o viviparas con un ciclo tipicambkeateroxeno.

Las filarias adultas, o macrofilarias, son nemasodi® aspecto filiforme, con un tamafo
gue varia en las hembras entre 4-10 cm. de longiawdmente 30-40 cm., y 0,3-0,5
mm. de ancho. En cambio, los machos miden habitrknla mitad de las hembras y
poco mas de 0,1 mm. de didmetro. Las hembras s@ravas y se distinguen porque su
vulva, funcional cuando estan gravidas, se situawenegion esofagica y realizan la
puesta de las primeras larvas todavia subdesaas|liamadas microfilarias.

En 1863, el cirujano francés Jean-Nicolas Demardnadlyp microfilarias en el liquido
lechoso extraido de un galactocele (quiste mamayi®jo que se encontraba ante la
forma embrionaria de un nematodo. Pero este destehto pasé desapercibido, hasta
tal punto, que tres afios mas tarde, el médicoléfiasOtto Edward Wucherer encontro,
en Salvador de Bahia (Brasil), microfilarias ermitgna de un paciente con hematuria y
quiluria (paso de liquido linfatico a las vias arilas), y pensé que se encontraba ante
una nueva especie de gusano que no habia sida@esteriormente.

En 1871, Timothy Richard Lewis, médico militar i@glque prestaba sus servicios en
Calcuta (India), descubrié la presencia de miaudgfis en la sangre periférica de un
paciente afectado de diarrea, ‘lmematozoon”que llamaoFilaria sanguinis hominis
qgue habitualmente se encontraban en los individtexgados de quiluria y elefantiasis.
Enseguida se comprendié que estas microfilariatadetacer de un gusano adulto que
estaria presente en alguna parte del cuerpo humano.

Finalmente fueron encontradas gusanos hembras &sswadulta: primero lo hizo el
meédico y cirujano inglés Joseph Bancroft, quiendascubrié el 21 de diciembre de
1876 en Brisbane (Australia), un gusano en el aosdiefatico del brazo de un
paciente, y cuatro gusanos mas en un hidrocelen{@acgion de liquido seroso en una
cavidad) del cordon espermatico. Bancroft no pdltiada sobre sus descubrimientos y
simplemente mando estos gusanos al médico inglémds Spencer Cobbold, quien
determin6 en 1877 la especie coRilaria bancrofti.

Aquel mismo afo, el médico brasilefio Antonio JoskeiPa da Silva Araujo, a partir del
gusano que encontré en la linfa de un escroto, aredombre especial para este
parasito y lo dedicé a WucheréiiJaria wuchereri olvidandose del descubrimiento de
Demarquay. Mas tarde, en 1921, el zodlogo franc@s Eeurat separ6 este parasito de
otras filarias parasitas y adopté como género ehhme propuesto por da Silva,
guedando como nombre definitiVduchereria bancrofti.



En 1877, Patrick Manson encontr6 en Amoy (Chinagrafilarias de la filaria de
Bancroft en la sangre de hombres y perros, y degscab afio siguiente que estas
pasaban al cuerpo de los mosquitos que chupalsangae de humanos parasitados, a
las que llamoFilaria nocturna para distinguirlas de las filarias que tenian una
periodicidad diurna. Observdé que estas microfifars®e depositaban vivas en el
estbmago de los mosquitos y alli continuaban dio timlogico. Manson no imagino
gue las larvas pudieran ser inoculadas de nueos laumanos por una nueva picada del
mismo mosquito, y pensé que el mecanismo de tran®midebia ser otro:los
mosquitos mueren en la superficie del agua desgadsaber puesto sus huevos; sus
tejidos se desintegran y las larvas de filariasdpreliberadas; es bebiendo esta agua
infectada cuando el hombre contrae la filariasis”.

En 1899, Thomas Lane Bancroft, médico y naturalrggéés, hijo de Joseph Bancroft,
demostré que las microfilarias emigran del estomdgolos mosquitos hacia su
probdscide, para ser inoculados nuevamente a sspédi€éEn 1900, el parasitologo
escocés George Carmichael Low, que trabajaba caisteate de Manson, aporto la
prueba definitiva que la filariasis era transmitdieectamente al hombre por la picada
de mosquitos del géner@ulex Al afio siguiente, el zodlogo italiano Giovanni éNo
demostré en el laboratorio del también zodlogaaited Giovanni Battista Grassi que la
Dirofilaria immitis del perro era igualmente transmitida por mosquikbsalmente,
durante el primer tercio del siglo XX, fueron idénados los huéspedes intermediarios
de las principales filarias: el médico escocés Roblomson Leiper descubrié en 1915
queLoa loaera transmitida por tabanos del gén€toysops(ver articulo dedicado a
las moscas), y el médico inglés Donald Blacklockcderié en 1926 quénchocerca
volvulusera transmitida pdsimulium damnosunun mosquito de la familia Simulidae.

La morfologia de una microfilaria se representauestiticamente en la siguiente
ilustracion. Tiene una boca simple y un esoéfagindiico con la porcién anterior
musculosa y la posterior glandular. La hembra adudine el doble de tamafo que el
macho; es vivipara y pone microfilarias, cuya mloga y localizacion en el huésped
son importantes para la identificacion del parasttarticularmente tiene interés la vaina
que sobresale de las puntas del cuerpo de la naciafen los dos extremos, y los
nucleos pigndticos de células de dichas puntascadhs mas 0 menos en columna.
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Imagen n° 1. Izquierda. Esquema de una microfil@&iagancho; CF, conducto faringeo; AN, anillo
nervioso; CE, célula excretora; PE, poro excrdfamierpo interno; g1, célula intestinal embrioaaR2,
R3 y R4, células rectales embrionarias; PA, poa); &1C, canal caudal; NT, nlcleos terminales.

Derecha. Microfilarias diversas: Wuchereria bancrofti2. Brugia malayj 3. Loa log 4. Onchocerca
volvulus 5. Dirofilaria perstans 6. Mansonella ozzardi



Las microfilarias se detectan generalmente enrigrsao bien en determinados tejidos
unos meses después de la infeccion. Es caraatargi algunas especies la llamada
periodicidad de su paso a la sangre periféricapgea€ee ser nocturna o diurna, como se
aprecia en la ilustracién siguiente. En todo cassta periodicidad parece estar
relacionada con el periodo alimentario del inséetmatdfago transmisor; es el caso de
los mosquitos del géner@ulex Anopheles Aedesy Mansonia para Wuchereria
bancrofti del tabandChrysops spparalLoa loa y de los mosquitos del géngtalex
AedesAnophelesMansoniay PsorophoraparaDirofilaria immitis.
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Imagen n° 2. Arriba. Fluctuacién del nimero de ofitarias en la circulacién periférica del hombre
infectado con la variedad normal y la del Pacifle®uchereria bancrofti

Abajo. Fluctuacién del nimero de microfilarias émarato circulatorio del hombre infectado con
Loa loay del perro infectado cadnirofilaria immitis

(La barra sombreada representa la medianoche argcaplo)

La hembra muestra una periodicidad circadiana@aquk se refiere a la produccion de
microfilarias, y el momento de maxima produccioniaaegun la especie y la situacion
geogréfica, adaptandose habitualmente a los mosientgue se alimenta el mosquito,
generalmente de habitos nocturnos.



El ciclo biol6gico de estos gusanos se inicia @puesta de las larvas inmaduras o
microfilarias, que tienen un tamafo que oscilaeelus 150-25@m de longitud y unos

7 um de diametro. Entonces, igual que los adultosgemihacia una zona particular

del organismo del hospedador, fundamentalmentedpsares sanguineos periféricos o
la dermis, a la espera de ser ingeridas por lexios hematéfagos intermediarios en los
que proseguirdn su desarrollo, aunque no se mcétiph en él. Estos insectos

pertenecen a distintos grupos de dipteros, tantcha®tos nocturnos como los

mosquitos, o diurnos como tabanos, culicoides dilgims, los cuales ingieren las

microfilarias durante su actividad hematofaga.

Una vez llegadas al tubo digestivo del insectogwain la sangre o el plasma intersticial
del conjuntivo de la dermis, las microfilarias atesan sus paredes y pasan a su
cavidad hemocélica, con preferencia a su muscalawécica. Alli maduran a larva en
su primer estadio (L1), y tras otras dos mudasylU23, se depositan en las piezas
bucales del diptero, en su labio inferior (probdskiy aguardan alli la oportunidad que
el mosquito las transporte a su hospedador defniCuando esto sucede, las larvas en
su estadio tercero (L3), metaciclicas o infestarebsindonan el labio del insecto y
guedan depositadas sobre la piel, préximas al tnéznmatismo causado por las piezas
bucales perforadoras del insecto, donde se mantieiables gracias a la serosidad
sanguinolenta que mana de la herida y las protedg diesecacion.

A continuacién, penetran por la herida y pasarjald dérmico subyacente, iniciando
una corta o larga migracion por los vasos sanggigpdiafaticos que las conducira a sus
habitats elegidos. Alli, después de sufrir otras mhaidas, estadio cuarto (L4) y adultos
juveniles, alcanzaran su madurez e iniciaran higdasicion varias semanas 0 meses
mas tarde. Los adultos, las macrofilarias, vivetosrvasos linfaticos, donde copulan, y
la hembra produce un gran niamero de microfilariges cjrculan por la sangre y seran
ingeridas por el mosquito que pique al individuteatado. Desde que se produce la
infeccidn hasta que se detectan microfilarias pasdre tres 0 mas meses, y parece ser
que el individuo infectado puede ser portador daafilarias durante varios afos.

El término filariasis agruparia las parasitosis doi@das por nematodos tisulares
filiformes, llamados vulgarmente filarias por elpasto filiforme de los adultos. Se
estima que actualmente afectan a mas de 200 nslldegoersonas que habitan areas
tropicales y subtropicales, unos 73 paises, y itopsh un importante problema
sanitario, pues unos 1.100 millones de personas estriesgo de padecerla.

Los adultos son parasitos hemotisulares, si bida especie tiene su habitat peculiar:
algunos viven en los vasos sanguineos, inclusasgdvidades cardiacdirpfilaria
immitis), mientras que otros lo hacen en los conductanyglgs linfaticos (Vuchereria
bancrofti y Brugia malay). El tejido conjuntivo subcutaneo es el lugar eldrpara
otras especied.¢a loay Onchocerca volvulys que se desplazan activamente en el
espesor del mismo; y esta Ultima también residdod®a estatica en formaciones
subcutaneas de aspecto tumoral, originadas poresarmllo del tejido conjuntivo
fibroso que las envuelve y aisla. Finalmente, hegscadultos que viven tipicamente en
las membranas serosas que revisten las cavidadesctoy abdominalMansonella
perstansy M. ozzard).

En general, todas las filarias son dafinas pare$extos vectores. Los efectos mayores
suelen ser los originados en el epitelio intest@ndo las microfilarias lo atraviesan vy,
ademas, la degeneracion de las células de losollogl Malpighi, que puede resultar
fatal.



La gravedad de la accién patégena depende en gremde la concentracion de larvas
en la sangre que ingieren con la picadura. De heehola poblacion de vectores
infestados hay siempre una mayor mortalidad quia gjue esta libre de parasitos. En
algunos casos, como sucede con los portadorBsudga, quedan incapaces para volar,
y aunque no mueran ya no pueden actuar como vectore



