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Introduccion

El necator americanus o ancyslotma duodenal ha sido un problema para la salud en lugares
de marginacién ya que este parasito mayormente se encuentra en el suelo por las personas
que defecan al aire libre y con la enfermedad por el cual no tienen la educacién de donde y
como defecar, se dice que mayormente la enfermedad los que padecen de esta enfermedad
son nifios ya que ellos caminan descalzos por la falta de recursos en lugares en marginacion.
El necétor americanus es el responsable de provocar la enfermedad uncinariasis considerado
como el asesino de américa. El ancylostoma duodenal es considerado originario de europa
por lo cual es raro encontrar en regiones de américa, estos dos parasitos viven en areas
tropicales donde mayormente le gusta vivir en el suelo himedo. El ancylostoma se considera
gue es de mas tamarfo que el necator americano ya que esa es su Unica diferenciacion por
ambos parésitos provoca la misma enfermedad. En este ensayo se pretende explicar como es
el ciclo de vida de este parasito igual como su tratamiento para disminuir esta enfermedad ya
gue es una incidencia de muerte muy alta por el cual unos de sus sintomas es la anemia grave

y diarreas intensas.
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Necator americanus o ancylostoma doudenal

Necéator americanus y ancylostoma duodenal tiene algunas diferencias morfolégicas que se
pueden diferenciar especificamente como el tamafio, la hembra es mas grande que el macho
es una de sus diferencia morfolégicas muy notables. Ambos parasitos presentas dos larvas
que son la larva rabditoide y filariforme, el necator americano tiene una morfologia de que el
macho mide de 7 a 9 mm y la hembra mide de 9 a 13 ml, el huevo mide de 70 a 40 micras,
mientras el ancylostoma duodenal el macho mide de 8 a 9 mm, la hembra de 10 a 13 mm, el
huevo mide de 60 micras, la larva rabditoide mide de 250 a 300 micras dando entender que el
acylostoma es mas grande que el necator americano pero aun asi provocan la misma
enfermedad, tienen el mismo ciclo la Unica diferenciacion son los tamafos. El ciclo de este
parasito es en el suelo y en el huésped que si una persona defeca al aire libre los huevos que
van en las heces serdn depositados en el suelo donde iniciara su ciclo para desarrollarse,
después de 48 horas que los huevos fueron depositados en el suelo estos eclosionan y liberan
la larva llamada rabditoide estd quedando en el suelo donde podra alimentarse de los
nutrientes que se encuentren ahi como materias en descomposicién o incluso bacterias que
son sus alimentos preferidos de estos parasitos, al tercer dia esta larva sufre una muda que
pasa de larva rabditoide de segundo estadio, al octavo dia tiene una tercera muda larvaria que
pasa de larva filariforme el cual es mas larga y delgada. La larva filariforme ya no se puede
alimentar de los nutrientes que se encuentren en el suelo ahora necesita de un huésped, puede
vivir varias semanas estando en el suelo sin alimentarse si no encuentra un huésped esta se
muere, esta larva se considera la parte contagiante para hacer dafio al huésped , en este caso
si el parasito encuentra un huésped tiene la capacidad de perforar la piel de la persona hasta
llegar al sistema circulatorio llegando al corazon de ahi se va al pulmén, llega a los capilares,
rompe las paredes alveolares, llegando al arbol respiratorio, llegando a los bronquiolos,
bronquios hasta llegar a la traquea posterior mente son deglutidas a la faringe por lo que pasa
el eséfago, llega hasta el estbmago al final llega a sus sitio preferido que es el intestino delgado
de la regién proximal del duodeno donde al paso de 5 a 7 semanas el parasito se convierte en
adulto el parasito puede reproducirse de manera sexual y asexual donde la hembra tiene la

capacidad de producir de 5.000 a 10.000 huevos cada 24 horas asi cerrando el ciclo larvario.
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Patogenia

El dafio que hace las uncinarias es muy traumatico a nivel de la piel, por liberacién de
aparagilproteinasa es una enzima que hidrolizan los elementos del tejido cutaneo, cuando el
parasito perfora la piel hay bacterias que pueden entrar a la zona de perforacién y causando
dafio como una dermatitis el cual tendria otro tratamiento, como también el parasito desgarra
la pared intestinal generando asi una ulcera, donde este secreta saliva y chupa sangre de un
medio mililitro por 24 horas. Las manifestaciones clinicas incluyen como anemia moderada,
leve o grave si esta es grave puede haber caida de cabello por el cual se le denomina una
anemia microcitrica, por la misma anemia puede haber fatiga por la pérdida de eritrocitos, en
los sitios de penetracion puede haber edema y prurito, frecuente mente los sitios de lesion
suelen infectarse por ingreso de algunas bacterias, al nivel pulmonar podemos tener un foco
neumotico donde habra tos muy intensa, en la regién abdominal causa otros sintomas como
una ulcera duodenal, dolor abdominal , nauseas, diarrea, incluso el paciente puede confundirlo
con una gastritis porque este sentira un vacio estomacal que parcialmente es en las mafanas.
El diagnostico de laboratorio incluye varios que nos pueden confirmar la presencia de parasitos
en el huésped, esta consta de la presencia de huevos en las heces mediante estudios de
coproparasitoscopicos donde realizan estudios cuantitativos que son stoll, stoll Haushaer,
Kato-kats y Ferreira para poder determinar la cantidad de huevos que hay en la materia fecal
asi damos el diagnéstico clinico de una uncinariasis leve, moderada o masiva entre mas
huevos encontremos en la materia fecal mas grave es la enfermedad, pueden haber otros
estudios de laboratorios que es el estudio inmunoldgico o incluso PCR que no son tan comunes
o eficientes. El tratamiento es muy especifico para eliminar estos parasitos que estan
causando dafio al huésped y que tiene una respuesta de manera satisfactoria como los
farmacos que son, ivermectina, mebendazol, abendazol, 4cido kainico, nitazoxanida que ya
seria una dosis especifica para eliminar el parasito. La prevencién especifica para disminuir
la enfermedad o las muertes suena sencillo pero es muy dificil para los lugares marginales con
pobreza uno de ellos es el uso de calzado si toda la poblacion lo utilizara disminuiria la
enfermedad o se eliminaria como se menciona en lo anterior puede incluir por la falta de
recursos o también se puede incluir la promocion de la salud donde explicariamos a la
poblacion donde defecar o bien brindar el apoyo especifico donde la persona pueda defecar

sin que pueda contagiar a personas ya que es la segunda parasitosis mas comun en el mundo.
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Conclusion

Como final de este ensayo y semestre se pretendioé explicar mucho mejor en este trabajo que
en el aula ya que el necator americanus es de mucha importancia saber su medio de contagio
y como nos podemos contagiar, con la ayuda de promotores se podria disminuir la muerte de
los que padezcan esta enfermedad, se sabe que la lavar filariforme es la parte contagiante y
gue necesita un huésped para sobrevivir ya que no se puede alimentar de los nutrientes que
se encuentren en el suelo, esta puede sobrevivir varias semanas sin alimentarse pero sino
encuentra un huésped esta muere. El necator americano es mas pequefo que el ancylostoma
duodenal y la hembra es ain mas grande, para reconocer o diagnosticar que tenemos este
parasito tiene clinicas como esta: fatiga, diarrea, dolor abdominal, anemia intensa en el cual
hay alopecia, el cual sus diagndsticos de laboratorio incluye como kato-katz, Ferreira, stoll,
stoll haushaer que son métodos cuantitativos de cuantos huevos se encuentran en las heces
también se incluiria PCR pero no es muy comuan. Los tratamientos especificos para este
parasito incluye como ivermectina, mebendazol, abendazol, &cido kainico y nitazoxanida.

Esperemos que el lector le quede claro todo sobre este parasito.
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