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RESUMEN

El sangrado gastrointestinal masivo causado por uncinarias es raramente reportado. El caso de un paciente varén de 34 afios que
se presenté con hemorragia digestiva baja con evidencia de infeccién masiva por uncinarias en la colonoscopia es reportado
en este manuscrito. Ademads, se discute la necesidad de considerar la infeccién por uncinarias como una posible etiologfa del

sangrado gastrointestinal en areas endémicas.
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ABSTRACT

Overt gastrointestinal bleeding caused by hookworm infection is rarely reported. We present a 34 year old male with lower
gastrointestinal bleeding with evidence of massive hookworm infection on colonoscopy and discuss the need to consider
hookworm infection as a possible etiology of gastrointestinal bleed in endemic areas.
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INTRODUCCION

La infeccion por Necatoramericanus y Ancylostoma
duodenale es adquirida por el contacto directo de la
piel con suelo contaminado. Se estima que 740 millones
de personas estan infectadas por uncinarias en regiones
tropicales y subtropicales del mundo . La consecuencia
méas comun de lainfeccion por estos parasitos es el sangrado
intestinal crénico que conduce lentamente a anemia
ferropénica ?. Infecciones con entre 40 y 160 uncinarias
resultan frecuentemente en niveles de hemoglobina
por debajo de 11 g/dL dependiendo de las reservas de
hierro del individuo y de la especie . Suponiéndose que
A. duodenale tiende a causar una pérdida de sangre
mayor que N. americanus. Sin embargo, la hemorragia
intestinal severa como causante de anemia aguda se ha
descrito raramente con infecciones por uncinarias . En
este estudio, reportamos un caso de infeccién masiva
por uncinarias que resulté en hemorragia digestiva
baja causando anemia con una hemoglobina sérica de
6,6 g/dl y con resolucién de los sintomas después del
tratamiento antiparasitario.

CASO CLINICO

Un paciente varén de 34 anos se presento al Hospital
Regional del Cusco con 14 dias de diarrea severa

caracterizada por tener més de 10 cdmaras de heces
acuosas por dia, que empeoraron al poco tiempo para
convertirse en heces liquidas de color rojo oscuro. Estos
sintomas se acompanaron de fatiga, malestar y palidez
progresivos. El paciente estuvo previamente sano y su
historia médica era irrelevante. El paciente vive en la
ciudad de Puerto Maldonado, en la selva sur del PerG y
trabajaba en un taller de reparacién de maquinaria. El
paciente admitié contacto con lodo y agua estancada en
el sitio donde laboraba. En el momento de la admisién
su presion sanguinea fue 90/50 mmHg, la frecuencia
cardiaca 107 latidos/minuto y su saturacion de oxigeno
88% (FIO, 0,21). Al examen, la piel estaba severamente
palida, pero no habia exantema o rash. No habia
incremento de volumen de ganglios linfaticos o hepato-
esplenomegalia. Los exdmenes de laboratorio revelaron
una hemoglobina de 6,6 g/dL, hematocrito 20%,
leucocitos totales 13x10%/uL con 12% de eosindfilos, y
plaquetas 460x10°/uL. La TGO, TGP, fosfatasa alcalina,
bilirrubina total, RIN, proteinas totales y albumina
se encontraron dentro de los rangos normales. La
prueba rapida para VIH y ELISA para HTLV-1 fueron
no reactivos. La endoscopia superior solo mostré
mdltiples pardsitos pequefos adheridos a la mucosa
duodenal y las biopsias tomadas de esa drea mostraron
una duodenitis moderada. La colonoscopia mostré los
mismos parasitos en la mayoria del intestino grueso con
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Figura 1. Imagenes de la colonoscopia mostrando el area
del intestino grueso con mudiltiples parésitos adheridos a la
mucosa.

areas de erosion y sangrado lento de la mucosa (Figuras
Ty 2). Las heces del paciente se examinaron por
sedimentacion rapida de Lumbreras mostrando huevos
de uncinaria y escasos parasitos adultos (Figura 3). La
prueba de Kato-Katz no se realizé porque la técnica
no estd estandarizada para heces liquidas. La prueba
de PCR en tiempo real usando cebadores especificos
para la secuencia ITS2 de Ancylostoma duodenale
(Ad125F  5’-GAATGACAGCAAACTCGTTGTTG-3/,
Ad195R 5’-ATACTAGCCACTGCCGAAACGT-3') fue
positiva. La prueba de PCR en tiempo real para los
genes18S de Strongyloides stercoralis (Stro18S-1530F
5'-CAATTCCAAGTAAACGTAAGTCATTAGC-37,
Stro18S-1630R 5'-TGCCTCTGGATATTGCTCAGTTC-3")

el TS2 de Necator americanus (NA58F
5-CTGTTTGTCGAACGGTACTTGC-3’, Na158R
5’-ATAACAGCGTGCACATCTTGC-3) fueron

negativos “*. El paciente recibié una transfusion
sanguinea y fue tratado con mebendazol seguido
de albendazol via oral con mejoria inmediata de los
sintomas y cese de la diarrea.

DISCUSION

La manifestacion clinicamejor conocidade lainfeccién
por uncinarias es la pérdida cronica de sangre en el tracto
intestinal que lleva lentamente alaanemia ferropénica .

Figura 2. Imagen de colonoscopia mostrando areas de la
mucosa con erosiones y sangrado.

Figura 3. (A) Parasito adulto preservado en formol al 10%
mostrando las placas bucales y (B) huevos de uncinaria
encontrados en el examen de sedimentacién répida de
heces.

Cuando el nimero de parasitos alcanza un punto critico,
la pérdida gastrointestinal de hierro supera la ingesta del
mismo, las reservas se consumen y se desarrolla anemia
ferropénica ™. El sangrado gastrointestinal manifiesto
con anemia aguda es raramente visto en infeccion por
uncinarias. Para que esto ocurra se requieren infecciones
masivas con nimeros muy altos de parasitos como en
nuestro paciente. Barakat y colaboradores estudiaron
mediante endoscopia la conducta de alimentacién de
uncinarias adultas en sujetos que presentaron sangrado
gastrointestinal y anemia. Se demostr6 que los parasitos
se adhieren a la mucosa y submucosa usando la capsula
bucal para alimentarse. Un mismo pardsito se alimentd
en multiples ocasiones y en diferentes lugares de la
mucosa en periodos cortos de tiempo resultando en
numerosas lesiones de la mucosa y en sangrado visible ©.
En infecciones masivas, como la evidenciada en nuestro
paciente, este patrén de injurias maltiples de la mucosa
por un nimero grande de uncinarias, podria llevar a un
sangrado agudo de la mucosa intestinal y anemia severa.
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Las porciones superiores del intestino delgado son
el habitat normal para las uncinarias. Sin embargo,
en infecciones severas, se han encontrado uncinarias
habitando en otras édreas del tracto gastrointestinal,
incluyendo el estémago, duodeno, yeyuno y el ileo
proximal 7#®. En nuestro paciente se encontraron
estos parasitos en el colon, lo que no se ha reportado
previamente.

Dependiendo de su presentacién, la evaluacién
del sangrado digestivo puede requerir endoscopias
del tracto gastrointestinal superior e inferior. Ademas,
cuando estos exdmenes no son concluyentes, otros
procedimientos pueden ser necesarios llegando en
algunos casos a la laparotomia exploratoria ©. En
paises con alta prevalencia de helmintos intestinales los
procedimientos endoscépicos revelan ocasionalmente
nemdtodes que se alimentan de sangre en la mucosa
intestinal. Los nematodes endémicos en el Perl que
podrian identificarse macroscépicamente durante
procedimientos  endoscépicos  incluyen  Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichura, Ancylostoma/Necator,
y Enterobius vermicularis. Sin embargo, dada su
simplicidad y bajo costo, los exdmenes de heces para
detectar huevos y larvas de nematodes que se han
asociado a sangrado gastrointestinal como Trichuris,
Ancylostoma/Necator y  Strongyloides  stercoralis
deberian considerarse en la evaluacién de hemorragia
digestiva ®'". La terapia anti-helmintica en estos casos
causa una respuesta rapida en el sangrado, como se
observé en nuestro paciente ©.

En  conclusiéon la infeccion por Ancylostoma
duodenale puede causar anemia debido a pérdida
crénica de sangre y excepcionalmente de sangrado
digestivo evidente. Las infecciones masivas pueden
causar anemia aguda en paises con endemias a este
parasito. Los exdmenes de heces para buscar los huevos
o larvas de estos pardsitos pueden proveer pistas sobre
la etiologia del sangrado gastrointestinal que pone en
riesgo la vida.
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