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Etiologia

° El género Trichostrongylus

comprende mas de 35 especies,

varias se han encontrado en

. humanos, como: T axei, T vitrinus,
e . . .

T. capricola, T. colubriformis y el

mas comun en los paises del

Q Lejano Oriente, T. orientalis

B: Intestino delgndo IC: e

Sintomatologia

La enfermedad se caracteriza porque
las infecciones son generalmente leves
y sin sintomas. En los casos graves, hay

dolor en el epigastrio, anorexia,
nauseas, diarrea persistente, anemia e
inflamacion del colédoco y la vesicula
debido a la obstruccion de la apertura
del aparato biliar.
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Epidemiologia

La enfermedad es de gran importancia
‘desde el punto de vista veterinario. En
el hombre esta parasitosis es mas

® comun en areas donde los individuos
viven en contacto estrecho con
animales domeésticos, particularmente
con aquellos que duermen dentro de
las casas.
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Que es?

Es una zoonosis debida al parasitismo
duodenal y yeyunal del parasito adulto
de varias especies de este género,
nematodo intestinal de animales
hervivoros. Solo provocan infecciones
ocasionales en humanos algunas
especies que tienen una importancia
clinica y sanitaria considerable.

Patogenia

En esta parasitosis, las larvas no migran
hacia los pulmones. En cambio, se
adhieren a la mucosa del intestino
delgado en su parte superior, y alli
maduran y se aparean. La lesidén primaria
se produce por el efecto traumatico que
causan los helmintos en dicha mucosa,
que incluye hiperemia y petequias.
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Diagnostico .

¢
1. Flotacion, para la deteccion de 5
huevos.
2. Cultivo en papel de filtro por el
meétodo de Harada-Mori (2 semanas

9.6

a temperatura de 28 °C), para la
deteccién de larvas.

Tratamiento

Los medicamentos empleados en
esta enfermedad son: pamoato de
pirantel a razén de 11 mg/kg en dosis
unica (como maximo1g)y
albendazol, 400 mg una vez en el dia.
El seguimiento se debe realizar por
examen de la materia fecal de 2 a 4
semanas después de la terapia.
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