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Introduccion

La ancilostomiasis es una parasitosis intestinal causada por gusanos nematodos
del género Ancylostoma. Esta enfermedad afecta principalmente a los pequefios
rumiantes, como ovinos y caprinos, pero también puede encontrarse en otras
especies animales y en los seres humanos, especialmente en areas tropicales y
subtropicales. Los parasitos de Ancylostoma son conocidos por su capacidad para
adherirse a la mucosa intestinal, donde se alimentan de sangre, lo que puede
resultar en anemia grave, debilidad y, en algunos casos, la muerte de los animales

infectados.

En los pequefios rumiantes, la infeccion por Ancylostoma puede ser particularmente
peligrosa para los corderos y cabritos jovenes, que son mas susceptibles a las
complicaciones. La ancilostomiasis es una de las principales causas de anemia en
animales en areas donde el manejo sanitario y de pastoreo no es adecuado. La
transmision ocurre principalmente a través de la ingestién de larvas infectantes o la
penetracion de estas por la piel, en contacto con ambientes contaminados,

especialmente en suelos humedos.

El diagnoéstico temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales para
controlar esta enfermedad y evitar sus efectos negativos en la produccion animal.
Ademas, el control de la ancilostomiasis requiere de un enfoque integral que incluya
practicas de manejo adecuado, como el rotacion de pastores, el uso de

antiparasitarios eficaces y la mejora de las condiciones de higiene en el ambiente.



Agente Causal

El agente causal de la ancilostomiasis es el nematodo del género Ancylostoma,
principalmente las especies Ancylostoma ceylanicum, Ancylostoma caninum vy
Ancylostoma arvensis, siendo esta ultima la mas comiUnmente asociada con
infecciones en pequefios rumiantes. Los parasitos adultos de Ancylostoma son
gusanos de cuerpo delgado y alargado que miden entre 1 y 2 cm de largo. Son
reconocidos por su caracteristico aparato bucal, que posee una corona de dientes
cortantes, que les permite adherirse a la mucosa intestinal de los animales

infectados y alimentarse de sangre.

Las hembras de Ancylostoma son mas grandes que los machos, midiendo entre 1.2
y 2 cm de longitud. Poseen una vulva en la parte posterior del cuerpo, de la cual
emiten los huevos.Los machos son ligeramente mas pequefios y tienen una forma
curvada hacia la parte posterior, con un espiculo en la extremidad posterior que les

permite copular con la hembra.

Los huevos de Ancylostoma son ovalados, con una cubierta fina y clara, y miden
alrededor de 50-70 um. En condiciones favorables, los huevos se desarrollan en
larvas infectantes en el ambiente, que son capaces de penetrar la piel del huésped
o ser ingeridas directamente. La larva infectante de Ancylostoma es una forma L3,
gque es la etapa que tiene la capacidad de penetrar la piel del animal o ser ingerida

al pastar en suelos contaminados.

El ciclo de vida de Ancylostoma incluye una fase libre en el ambiente, donde las
larvas pueden sobrevivir en suelos himedos, lo que facilita su transmisién en zonas
rurales o en condiciones de manejo deficiente. Estas larvas pueden penetrar la piel
de los animales al estar en contacto con el suelo, o ser ingeridas por ellos al pastar,

migrando hacia el intestino donde maduran y comienzan a alimentarse de sangre.



La capacidad de estos parasitos para penetrar la piel o ser ingeridos por los
animales facilita su propagacién en areas con condiciones adecuadas para la

supervivencia de las larvas.

Sinonimias
La ancilostomiasis también es conocida por varios otros términos que se refieren a
la misma enfermedad o a la infeccibn causada por los nematodos del género

Ancylostoma. Las principales sinonimias incluyen:
1. Enfermedad de los gusanos anquilostomidos
2. Anemia parasitaria
3. Anquilostomiasis

4. Anemia causada por Ancylostoma spp.

Estos términos se utilizan de manera intercambiable para describir la misma

enfermedad, aunque varian dependiendo de la region y el enfoque clinico.



Signos Clinicos Generales

Los signos clinicos generales que se observan en los animales afectados por
ancilostomiasis son principalmente el resultado de la pérdida de sangre y la
alteracion de la funcion intestinal debido a la presencia de los nematodos
Ancylostoma. Estos signos pueden variar en gravedad dependiendo de la carga

parasitaria, la edad del animal y las condiciones de manejo. Los principales son:
1. Anemia

o La pérdida de sangre debido al dafio que los parasitos causan en la
mucosa intestinal puede provocar anemia. Las mucosas de los
animales afectados pueden volverse palidas o incluso ictéricas

(amarillas) en casos graves.
2. Diarrea

o Ladiarrea es un signo comudn, que puede ser acuosa 0 con presencia
de sangre, especialmente en las formas mas graves de la infeccion.
La diarrea puede empeorar con el tiempo si no se trata
adecuadamente, llevando a una mayor deshidratacion y pérdida de

nutrientes.
3. Pérdida de peso

o Debido a la anemia, la diarrea y la mala absorcion de nutrientes en el
intestino, los animales infectados suelen perder peso rapidamente, lo

que contribuye a su debilitamiento general.
4. Letargo y debilidad

o Los animales afectados generalmente muestran signos de letargo,
disminucién de la actividad y de apetito. Este comportamiento refleja
el mal estado general, la falta de energia y la debilidad provocada por

la enfermedad.

5. Edema



o En casos avanzados de ancilostomiasis, la pérdida de proteinas
debido a la malabsorcion y la desnutricibn puede provocar la
acumulacion de liquido en las cavidades subcutaneas, lo que da lugar
a un edema, particularmente en la zona submandibular o en las

extremidades.
6. Piel secay pelo opaco

o Los animales pueden presentar la piel seca y un pelaje opaco debido

a la falta de nutrientes, lo que refleja el mal estado general de salud.
7. Deshidratacion

o La diarrea cronica y la pérdida de sangre pueden resultar en
deshidratacion significativa, lo cual agrava el estado general de los

animales infectados.

Estos signos clinicos son indicativos de una infeccion parasitaria grave y deben
alertar al productor para tomar medidas de diagnéstico y tratamiento adecuados.
Sin embargo, estos signos también pueden presentarse en otras enfermedades, por

lo que es importante realizar pruebas diagndsticas adicionales.



Signos Clinicos Especificos

Los signos clinicos especificos de la ancilostomiasis son mas directamente
asociados con la accién de los parasitos Ancylostoma en el intestino y el dafio que
causan en los tejidos del huésped. Estos signos son mas especificos de la infeccion
por Ancylostoma y ayudan a diferenciarla de otras enfermedades que pueden

presentar sintomas similares. Los principales signos especificos incluyen:
1. Presencia de hematoquecia (sangre en las heces)

o Los parasitos adultos de Ancylostoma se adhieren a la mucosa
intestinal y se alimentan de sangre, lo que puede llevar a la aparicién
de sangre en las heces. En algunos casos, las heces pueden tener un

aspecto negruzco o alquitranado debido a la sangre digerida.
2. Mucosas péalidas y/o ictericia

o Debido a la pérdida crénica de sangre por la accion de los parasitos,
las mucosas del animal (especialmente las de la encia y los 0jos)
suelen volverse pélidas. En infecciones graves, puede desarrollarse
ictericia, lo que refleja la destruccion de globulos rojos y una alteracion

en el metabolismo hepético.
3. Sialorrea (salivacién excesiva)

o En algunos casos de ancilostomiasis severa, los animales pueden
presentar salivacion excesiva debido a la irritacion de las mucosas

intestinales provocada por la accion de los parasitos.
4. Evidencia de lesiones intestinales

o Aunque mas dificil de observar clinicamente, la presencia de lesiones
en el intestino, como Ulceras o hemorragias, es un signo especifico
que puede ser detectado a través de la necropsia de los animales
muertos o post-mortem. Estas lesiones se deben a la accién de los

dientes de los parasitos adultos.



5. Fecaloma o heces con sangre o0 moco

o En casos mas graves, las heces pueden presentar una consistencia
anormal debido a la acumulacion de sangre, moco y restos de tejido
intestinal. Esto se debe a la irritacion provocada por los parasitos

adultos en el intestino.
6. Migracién de larvas (en algunos casos)

o Las larvas de Ancylostoma pueden migrar a través de la piel del
huésped cuando el animal entra en contacto con el suelo
contaminado. Este proceso puede causar dermatitis 0 reacciones
locales, especialmente en las patas y la zona abdominal, lo que se

conoce como "dermatitis de penetracion larval®.

Estos signos clinicos son clave para identificar la ancilostomiasis, pero deben ser
complementados con un diagnéstico de laboratorio para confirmar la presencia del

parasito.



Diagnostico Presuntivo

El diagndstico presuntivo de la ancilostomiasis se basa en la evaluacion clinica de

los signos y sintomas, junto con la historia epidemiolégica del rebafio y las

condiciones ambientales, que sugieren la presencia del parasito Ancylostoma. Los

siguientes factores ayudan en el diagndéstico presuntivo:

1. Historia del Rebafio

o

Presencia de animales jévenes afectados: La ancilostomiasis
afecta principalmente a corderos y cabritos jovenes, debido a su
mayor susceptibilidad. Si se observa una alta mortalidad o un nimero
elevado de animales jovenes con signos de debilidad, anemia y

diarrea, se debe sospechar de la infeccion por Ancylostoma.

Condiciones ambientales favorables: La presencia de suelos
hamedos y calidos en el area de pastoreo, condiciones que favorecen
la supervivencia de las larvas de Ancylostoma, aumenta el riesgo de

infeccion.

2. Signos Clinicos

O

Los animales afectados suelen mostrar signos de anemia, pérdida de
peso, dificultad para moverse, diarrea sanguinolenta o acuosay
edema, especialmente en areas submandibulares. La combinacién de
estos signos en animales jovenes y en condiciones ambientales

favorables aumenta la sospecha de ancilostomiasis.

3. Revision del comportamiento del rebafio

o

Letargo y debilidad generalizada: En un brote de ancilostomiasis, es
comun observar que un numero significativo de animales se vuelven
letargicos, con pérdida de apetito y dificultad para mantenerse activos,
lo que puede indicar un cuadro de anemia y mala absorcion

nutricional.



4. Evaluacion de las heces

o Aungue el diagnostico definitivo requiere pruebas de laboratorio, un
analisis presuntivo puede basarse en la presencia de sangre en las
heces o0 en heces con moco, lo cual es caracteristico en infecciones
graves de ancilostomiasis. Ademas, en algunas ocasiones, la
observacion de larvas o huevos en las heces (por analisis

coproparasitoscopico) puede sugerir la presencia de Ancylostoma.
5. Comportamiento de la enfermedad en la poblacion

o Tasa de mortalidad elevada en animales jévenes: La mortalidad
alta en animales jovenes, especialmente cuando se asocia con los
signos clinicos mencionados, es un indicio importante de
ancilostomiasis, ya que estos animales son mas susceptibles debido

a su sistema inmunolégico inmaduro.

Este diagnostico presuntivo debe ser confirmado mediante pruebas adicionales,
como el analisis coproparasitoscépico para la deteccion de huevos de Ancylostoma
o larvas en las heces.



Diagnostico Diferencial

El diagnéstico diferencial de la ancilostomiasis es crucial para diferenciarla de otras

enfermedades que presentan signos clinicos similares, como anemia, diarrea y

pérdida de peso. Algunas de las principales enfermedades que deben considerarse

en el diagndstico diferencial incluyen:

1. Helmintiasis por otros parasitos gastrointestinales (nematodos)

o

Oestrus ovis (mosca de la nariz) y Trichostrongylus spp.: Estas
infecciones parasitarias también pueden causar diarrea, pérdida de
peso y anemia. Sin embargo, en el caso de Trichostrongylus, la diarrea
suele ser mas cronica, y no hay tanta tendencia a la hemorragia en el

tracto gastrointestinal como en la ancilostomiasis.

Haemonchus contortus (gusano de la barrigaroja): Este nematodo
también se asocia con anemia severa en rumiantes, especialmente en
animales jovenes. La principal diferencia es que, mientras que en
Haemonchus la diarrea es menos frecuente y suele haber una mayor
manifestacion de edema (por ejemplo, en la regién submandibular),

en la ancilostomiasis la diarrea sanguinolenta es mas comdan.

2. Coccidiosis

@)

No obstante, la coccidiosis generalmente no causa anemia grave y la
diarrea suele ser mas acuosa y menos sanguinolenta que en la
ancilostomiasis. Ademas, las heces de los animales con coccidiosis
suelen tener un aspecto mucoso y amarillento, mientras que en la
ancilostomiasis pueden ser mas oscuras debido a la presencia de

sangre digerida.

3. Aftosa o enfermedades virales entéricas

Algunas enfermedades virales, también pueden causar diarrea y
pérdida de peso. Sin embargo, estas infecciones tienden a ir

acompafnadas de fiebre y otras manifestaciones sistémicas, como



Ulceras en la mucosa bucal y lesiones en la piel, lo que las diferencia

de la ancilostomiasis.

4. Intoxicacion por metales pesados

o

La intoxicacion por plomo o arsénico puede causar sintomas
gastrointestinales y neuroldgicos similares, como pérdida de apetito,
diarrea y debilidad general. En estos casos, sin embargo, no se
observaria la presencia de parasitos en el intestino ni la hemorragia

intestinal caracteristica de la ancilostomiasis.

5. Neoplasias intestinales (como linfoma intestinal)

O

Las neoplasias intestinales pueden causar sintomas similares, como
diarrea cronica, pérdida de peso y debilidad. Sin embargo, el
diagndstico de linfoma o tumores intestinales no suele acomparnarse
de la hemorragia intestinal caracteristica de los parésitos

Ancylostoma.



Diagnostico Final

El diagnostico final de la ancilostomiasis se confirma mediante la identificacion

directa de los parasitos Ancylostoma o sus huevos en muestras fecales, a través de

un andlisis coproparasitoscépico. Este procedimiento es fundamental para el

diagndstico definitivo y para confirmar la presencia de la infeccion. Los pasos clave

para el diagnéstico final incluyen:

1. Examen Coproparasitoscopico

o

Se realiza un andlisis de heces para identificar los huevos de
Ancylostoma. Los huevos son tipicamente de forma ovalada y tienen
una cubierta clara, midiendo entre 50 y 70 micrémetros. En
condiciones o6ptimas de temperatura y humedad, los huevos se
desarrollan en larvas de segundo estadio (L2), que pueden ser

observadas en las muestras fecales.

Un método comun para este analisis es el método de flotacion, que
utiliza soluciones saturadas de sal para separar los huevos en la

muestra fecal.

2. Observacion de Larvas de Ancylostoma en el Ambiente

o

En algunos casos, las larvas de Ancylostoma (en su fase infectante
L3) pueden ser observadas en muestras del suelo, especialmente en
zonas de pastoreo 0 en ambientes humedos donde las larvas pueden
sobrevivir. La visualizacion de estas larvas ayuda a confirmar el

diagndstico en areas endémicas.

3. Evaluacion Clinica

o

Si el examen coproparasitoscopico da negativo pero los signos
clinicos (como anemia grave, diarrea sanguinolenta y pérdida de
peso) son consistentes con la ancilostomiasis, se puede realizar un

tratamiento empirico con antihelminticos como confirmacion adicional.



La respuesta positiva al tratamiento también serviria como un respaldo

diagndstico.
4. Confirmacion con Andlisis Seroldgico (en algunos casos)

o En algunas situaciones, especialmente en infecciones subclinicas o
de baja carga, se pueden utilizar pruebas seroldgicas para detectar
anticuerpos contra Ancylostoma. Sin embargo, estas pruebas son

menos comunes y generalmente no son la primera opcion.



Tratamiento

El tratamiento de la ancilostomiasis en pequefios rumiantes, como corderos y
cabritos, se basa en la administracion de medicamentos antihelminticos efectivos
contra Ancylostoma. La seleccion del tratamiento depende de la gravedad de la
infestacion, el estado general del animal y las condiciones del mismo. Los

principales enfoques incluyen:

1. Antihelminticos de Eleccion
Los medicamentos mas utilizados para el tratamiento de la ancilostomiasis
en pequefios rumiantes son los benzimidazoles y los imidazotiazoles.

Estos farmacos son efectivos contra las larvas y los adultos de Ancylostoma.

o Albendazol: Un benzimidazol muy eficaz contra los nematodos
gastrointestinales, incluyendo Ancylostoma. Se administra por via oral

y tiene un buen perfil de seguridad, incluso en animales jovenes.

o Fenbendazol: Otro benzimidazol que se usa comunmente para tratar
infecciones por Ancylostoma. Su administracion es también por via

oral, y es efectivo contra los huevos, larvas y adultos de los parasitos.

o Levamisol: Un imidazotiazol que actia como un antiparasitario de
amplio espectro, efectivo contra Ancylostoma. Se administra
generalmente por via oral o subcutanea, y se recomienda

especialmente en infecciones moderadas a graves.

2. Tratamiento de Soporte
Ademas del tratamiento antihelmintico, en casos graves, los animales

pueden requerir medidas de soporte adicionales:

o Transfusiones sanguineas: En casos de anemia severa, puede ser
necesario realizar transfusiones de sangre para mejorar la

oxigenacion y la salud general del animal.



o Reposicion de liguidos y electrolitos: Los animales con diarrea y
deshidratacion pueden necesitar rehidratacion oral o intravenosa para

restaurar el equilibrio de liquidos y electrolitos.

o Suplementos nutricionales: Para apoyar la recuperacion, puede ser
necesario administrar suplementos vitaminicos y minerales,
especialmente hierro y proteinas, para ayudar en la regeneracion de

los globulos rojos y en la recuperacion del estado general.

3. Control del Parasito:
Ademas de tratar a los animales afectados, es crucial implementar un plan
de control para reducir la carga parasitaria en animales cercanos y prevenir

nuevas infecciones:

o Desparacitacion regular: Implementar un programa de
desparacitacion periédica utilizando los antihelminticos adecuados
para eliminar las larvas y adultos de Ancylostoma en las pequefas

especies.

o Manejo adecuado del excremento: Las heces deben ser
recolectadas y gestionadas adecuadamente para reducir la

contaminacion del ambiente con huevos de Ancylostoma.

4. Tratamiento Preventivo en Areas Endémicas
En zonas donde la ancilostomiasis es prevalente, es recomendable aplicar
tratamientos preventivos periddicos en los animales jévenes, especialmente
durante los periodos de mayor riesgo, como la temporada de lluvias, cuando

las condiciones ambientales favorecen la supervivencia de las larvas.

Duraciéon del Tratamiento

El tratamiento generalmente dura entre 3 y 5 dias, dependiendo de la severidad de

la infeccidn y la respuesta al medicamento. Es crucial seguir las recomendaciones



del veterinario y completar el ciclo de tratamiento para garantizar la eliminacion del

parasito.
Seguimiento

Se debe realizar un seguimiento clinico y coproparasitoscopico para asegurarse de
gue la infeccién ha sido eliminada y que el animal ha respondido adecuadamente al
tratamiento. En algunos casos, puede ser necesario repetir el tratamiento si los

sintomas persisten o si se detectan nuevas infestaciones.



Profilaxis de la Ancylostomiasis en Pequefias Especies

La profilaxis de la ancilostomiasis en pequefias especies se basa en las siguientes

estrategias:

1. Desparacitacion regular: Aplicar programas de desparacitacion preventiva
con antihelminticos efectivos, especialmente en animales jovenes y en areas
endémicas.

2. Control de heces: Recolectar y gestionar las heces adecuadamente para
evitar la contaminacién del ambiente con huevos de Ancylostoma.

3. Fortalecimiento del sistema inmunoldgico: Asegurar una nutricion
adecuada para mejorar la salud general de los animales y su resistencia a

las infecciones parasitarias.

Estas medidas ayudan a reducir la carga parasitaria y prevenir brotes de

ancilostomiasis en pequefas especies.



Conclusioén

La ancilostomiasis es una enfermedad parasitaria significativa en pequefias
especies, que puede causar anemia severa, diarrea sanguinolenta, y pérdida de
peso, especialmente en animales jovenes. La identificacion temprana, el
diagnostico preciso mediante andlisis coproparasitoscopicos y un tratamiento
adecuado con antihelminticos son esenciales para controlar la enfermedad.
Ademas, las medidas preventivas como la desparacitacion regular y el control de
heces son fundamentales para reducir la exposicion al parasito y evitar brotes
recurrentes. Implementando estas estrategias de tratamiento y profilaxis, es posible
minimizar el impacto de la ancilostomiasis en pequefas especies, garantizando una

mejor salud y productividad en los animales afectados.
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