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Resumen

Las enfermedades infecciosas siguen siendo una preocupacion en salud publica,
destacandose la estrongiloidiasis, causada por Strongyloides stercoralis. Esta infeccion es
prevalente en zonas tropicales y subtropicales, afectando a cientos de millones de personas,
especialmente en América Latina, Africa Subsahariana y el Sudeste Asiatico. En algunos
paises como Colombia, su prevalencia es notoria debido a factores climéticos y sociales.

La estrongiloidiasis puede ser asintomética o presentar sintomas leves, pero en
individuos inmunocomprometidos, la infeccion puede progresar a formas graves, con alta
mortalidad. Las larvas se diseminan por otros 6rganos, complicando el tratamiento. El
diagnostico temprano es esencial, pero puede ser dificil debido a la similitud de sus sintomas
con otras enfermedades parasitarias. El tratamiento principal es la ivermectina, aunque otros
farmacos como albendazol y tiabendazol son menos efectivos para eliminar las larvas y los
huevos. No obstante, las enfermedades parasitarias contintan siendo reguladas,
especialmente en las zonas rurales, debido a limitaciones en el acceso a servicios de salud y
obstéculos derivados de condiciones socioeconémicas desfavorables.

La estrongiloidiasis, a pesar de ser un problema reconocido en salud publica, sigue
siendo més prevalente en contextos de pobreza y vulnerabilidad social. Esta situacion pone de
relieve la importancia de implementar estrategias integrales que no solo aborden los factores
de riesgo, sino que también enfrenten las desigualdades en el acceso a la atencion médica,
con el objetivo de disminuir su impacto en las poblaciones.

Palabras clave: Enfermedades Tropicales Desatendidas, helmintiasis, huésped

inmunocomprometido.



Abstract

Infectious diseases remain a significant concern in public health, with
strongyloidiasis, caused by Strongyloides stercoralis, being particularly noteworthy. This
infection is prevalent in tropical and subtropical regions, affecting hundreds of millions
globally, particularly in Latin America, Sub-Saharan Africa, and Southeast Asia. In countries
like Colombia, its prevalence is significant due to climatic and social factors.

Strongyloidiasis can be asymptomatic or present mild symptoms; however, in
immunocompromised individuals, the infection can progress to severe forms with high
mortality rates. The larvae may spread to other organs, complicating treatment. Early
diagnosis is critical but challenging due to symptom overlap with other parasitic diseases.
The primary treatment is ivermectin, while other drugs like albendazole and thiabendazole
are less effective in eliminating larvae and eggs. Nonetheless, parasitic diseases remain
largely neglected, especially in rural areas, due to limited access to healthcare services and
socioeconomic barriers.

Despite being a recognized public health issue, strongyloidiasis remains most
prevalent in contexts of poverty and social vulnerability. This scenario underscores the need
for comprehensive strategies that address not only risk factors but also inequalities in
healthcare access to mitigate its impact on affected populations.

Keywords: Neglected Tropical Diseases, helminthiasis, immunocompromised host.
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Introduccion

Las enfermedades infecciosas siguen siendo a pesar del avance de la ciencia y la
tecnologia como la generacion de antibidticos y vacunas, de alta importancia a nivel salud
publica, entre otros por la aparicion de patdgenos emergentes y reemergentes, la Resistencia a
los Antimicrobianos (RAM), la aparicion de nuevos patdgenos como virus y la dificil
prevencion y manejo de muchas de ellas. Entre las patologias de dificil manejo estan las
infecciones parasitarias que son una importante causa de enfermedad a nivel global. En el grupo
de los parasitos se encuentran aquellos que son pluricelulares denominados helmintos entre los
cuales se incluye S. stercoralis productor de la estrongiloidiasis (Theel y Pritt, 2016).

Se considera que S. stercoralis tiene distribucion mundial pudiendo afectar a mas de
600 millones de personas, si bien con mayor prevalencia en zonas tropicales y subtropicales
en regiones como América latina, Africa subsahariana y sudeste asiatico, sin embargo, se
considera que su distribucion puede estar relacionada con el movimiento de poblacion y
migraciones. (Czeresnia y Weiss, 2022).

En Colombia, la Gltima Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en Poblacion
Escolar (2012 — 2014), reporta una prevalencia a nivel nacional de 0,7%, siendo la Amazonia
la region con mayor prevalencia (4,40 %) y con estas cifras representan preocupacion para la
comunidad médica, teniendo en cuenta su dificil diagndstico. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Universidad de Antioquia, 2015).

S. stercoralis se transmite por el suelo, causando la estrongiloidiasis. Esta transmision
ocurre por via percutanea u oral, donde las larvas causantes de la infeccion se diseminan en el
huesped. Segun un reciente estudio de revision, la transmision de este helminto varia en
funcion de factores como las condiciones culturales, comportamiento humano y condiciones
climaticas, estos factores entre otros pueden influir en la supervivencia de las larvas

infecciosas (L3) y la transmision. (Collyer y Anderson, 2023).
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Los sintomas clinicos de la estrongiloidiasis se asocian a la gravedad de la infeccién y
las condiciones inmunoldgicas del paciente. La infeccion puede ser aguda o cronica, donde la
hiperinfeccion y la infeccion diseminada son las que generan mayor mortalidad. La infeccion
puede ser asintomatica o con sintomas leves en infeccion cronica como distension abdominal,
nauseas, vomitos, diarrea y tos. En casos de hiperinfeccién se evidencia cuadro pulmonar y
nervioso con alta tasa de mortalidad. (Montes et al., 2010).

La deteccion y prevencidn temprana de la estrongiloidiasis es lo que impide el avance
y desarrollo del parasito. La inmunosupresion es entendida como una disminucion de la
capacidad del huésped para combatir potenciales agresores por un sistema inmune deprimido,
es un reto frente a la condicion en pacientes portadores de la enfermedad. Buonfrate et al.
(2023) aseguran que en la infeccidn por S. stercoralis “La inmunosupresion del huésped
puede desencadenar una hiperinfeccién/diseminacion catastrofica y mortal, en la que un gran
numero de larvas perforan la pared intestinal y se diseminan por todos los érganos” (p.115).

El manejo de la estrongiloidiasis es de tipo farmacolégico, y si bien han sido
utilizados farmacos como el tiabendazol y el albendazol, se considera la ivermectina como
el de primera eleccion. (Czeresnia y Weiss, 2022). Estos benzimidazoles que tienen como
objetivo combatir enfermedades causadas por parasitos, no suelen ser tan eficaces frente a la
estrongiloidiasis ya que no logran matar a las larvas infectantes ni a los huevos. Sin embargo,
el tratamiento depende de la gravedad de la infeccién ya que, en casos de estrongiloidiasis
leves pueden ayudar a detener la infeccion.

El objetivo de este trabajo es comprender las caracteristicas biologicas, clinicas, el
tratamiento, la situacion epidemioldgica de S. stercoralis y su consideracion como
enfermedad desatendida del grupo de las geohelmintiasis. Para su desarrollo se plantean tres
componentes, un primer componente describe las caracteristicas bioldgicas, clinicas y

epidemioldgicas de S. stercoralis, un segundo componente en donde se establece la
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informacidn relacionada con el diagndéstico y tratamiento de la infeccion y un tercer
componente que trabaja la condicion de la infeccion como enfermedad desatendida del grupo
de las geohelmintiasis.

Los aspectos que componen esta monografia son respaldados bajo la metodologia de
revision bibliografica. Esta revision se realizo fundamentalmente en Pubmed a partir de
palabras clave (Strongyloides stercoralis, estrongiloidiasis) que permitio la consecucién de
articulos luego fueron cuidadosamente seleccionados y consolidados teniendo en cuenta
citacion y pertinencia. Se trabajo la estructura textual para asociar de manera significativa la
informacion y desarrollarla en el marco de los aspectos relacionados con la infeccién y las
enfermedades desatendidas del grupo de las geohelmintiasis. Este ejercicio investigativo esta
debidamente referenciado y no atenta contra la propiedad intelectual de ninguno de los

autores consultados.
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Justificacion

Las helmintiasis se integran al grupo de las enfermedades desatendidas las cuales
impactan principalmente las zonas tropicales afectando principalmente poblacion vulnerable
en aspectos econdmicos, sociales y de salud. Este tipo de padecimientos en muchos casos se
transmiten por vectores, pueden tener reservorios animales y se vinculan con complejos
ciclos de vida, dificultando su control y estableciendo este conjunto de enfermedades como
un problema de salud publica. (World Health Organization, [WHO] 2021).

Es importante considerar que de acuerdo con los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS), la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) destaca en su objetivo 3 “Salud y
bienestar”, una meta clara y contundente frente a las enfermedades transmisibles. “Para 2030,
poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales
desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles” (Organizacion de Naciones Unidas [ONU], 2024, p.12).

En Colombia se le hace frente a este fendmeno entre otras cosas con acciones
comunitarias en salud y bienestar, encaminadas a disminuir el riesgo de infecciones
emergentes, reemergentes y desatendidas. Con relacion a las helmintiasis Nicholls (2016),
indica que: “Estas enfermedades afectan desproporcionadamente a los grupos de poblacion
histéricamente desatendidos, incluidas ciertas poblaciones indigenas, afrodescendientes y
poblaciones pobres de las zonas rurales y periurbanas” (p. 495). Ademas, existen factores
sociales relacionados con su desarrollo que incluyen las condiciones de vida de la poblacion
afectada, como problemas de vivienda, deficiencia de agua potable y saneamiento, los bajos
ingresos, mal acceso a la educacion y servicios de salud. (Nicholls, 2016).

Los tratamientos contra las infecciones causadas por estos patdgenos suelen ser
farmacéuticos. Sin embargo, la industria farmacéutica y los centros de investigacion no estan

muy interesados en hacerle frente a las enfermedades desatendidas. Por lo tanto, los pocos
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medicamentos destinados a tratar estas enfermedades en algunos casos resultan costosos y de
dificil acceso, pero adicionalmente no hay variedad de los mismos.

La investigacion en enfermedades desatendidas proporciona oportunidades de
colaboracion internacional. Al trabajar en conjunto con organismos de salud global,
universidades y otros paises, Colombia puede beneficiarse de conocimientos compartidos,
recursos y estrategias para hacerle frente a este tipo de padecimientos. La estrongiloidiasis,
aunque no siempre se considera una prioridad, puede tener un impacto significativo en la
salud publica, por lo que investigar y abordar estas enfermedades es un paso importante hacia
la equidad en salud y el bienestar de toda la poblacion.

Existen a nivel latinoamericano y acogidas por Colombia, pautas para el manejo y
control de las geohelmintisis establecidas por la Organizacion Panamericana de la Salud
(2021) resaltando la importancia de estas patologias. Estas pautas se basan en la
farmacoterapia periddica y evaluacion de impacto, asi como el mejoramiento de condiciones
sanitarias. Especificamente con relacion a la estrongiloidiasis se plantea como meta
establecer un programa eficiente de control de la estrongiloidiasis en los nifios en edad
escolar que incluye la cobertura con ivermectina y establece como intencién dar importancia
en materia de salud pablica a la estrongiloidiasis como una geohelmintiasis e incluirla en los
programas de control y prevencion relacionados.

La literatura muestra la relacion de la estrongiloidiasis con ciertas patologias
generalmente en personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos, es el caso de
pacientes con COVID-19. Investigar la coexistencia de estas enfermedades puede
proporcionar informacion valiosa sobre como abordar la atencion medica en pacientes con
multiples condiciones. Ademas, al comprender mejor las comorbilidades, se pueden disefiar
tacticas mas efectivas para proteger a las poblaciones mas susceptibles durante futuras

emergencias sanitarias. (Abanyie et al., 2015).
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La revisién tedrica sobre este parasito busca determinar sus caracteristicas bioldgicas,
su patogenicidad, condicion epidemioldgica, asi mismo, establecer por queé la
estrongiloidiasis es considerada una enfermedad desatendida y una geohelmintiasis.

Este trabajo se desarrolla en el contexto de las actividades de investigacion formativa
de la Escuela de Ciencias de la Salud de la UNAD, en la linea de investigacion de
Epidemiologia, salud publica y familiar y fortalece las actividades desarrolladas por el
semillero SEMFAR del grupo BIOINNOVA por estudiantes del programa de Regencia de

Farmacia.
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Objetivos

Objetivo General

Comprender las caracteristicas bioldgicas, clinicas, epidemioldgicas, el tratamiento, y
diagndstico de Strongyloides stercoralis y su consideracién como enfermedad desatendida.
Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas bioldgicas, clinicas y epidemioldgicas de S. stercoralis.

Describir el diagnostico y tratamiento de la estrongiloidiasis.

Describir la condicion de la estrongiloidiasis como enfermedad desatendida

perteneciente al grupo de las geohelmintiasis.
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Estrongiloidiasis, Agente Causal, Fisiopatologia y Epidemiologia
Generalidades.

La estrongiloidiasis es una enfermedad parasitaria producida por S. stercoralis, en
pocos casos puede ser producida por Strongyloides fuelleborni fuelleborni o con S.
fuelleborni kelleyi que se limitan a Papta Nueva Guinea, Tailandia y Filipinas.
(Thanchomnang et al., 2017).

Esta infeccidn se considera un gran desafio para la parte clinica, por la complejidad
de un diagndstico seguro hasta su tratamiento segun la gravedad de la infeccion. El género
Strongyloides sp incluye mas de 50 especies diferentes y corresponde a organismos
pluricelulares parasitarios incluidos en el grupo de los helmintos y de forma cilindrica
denominados nematodos.

La importancia de la estrongiloidiasis se relaciona entre otros con la alta influencia de
la condicion inmunoldgica del paciente lo que establece la posibilidad de desarrollar una
infeccion asintomatica y cronica o bien diseminacion de la infeccion, esto da relevancia a la
relacion huésped paréasito importante de comprender. (Krolewiecki y Nutman, 2019).

Historicamente el meédico frances Luis Normand describi6 los estados larvales de S.
stercoralis a nivel intestinal y en conductos biliares de soldados venidos de Cochinchina por
primera vez, describiéndose posteriormente aspectos adicionales relacionados con el ciclo de
vida y patologia del mismo que llegaron a conocerse para 1930; otras especies de
Strongyloides sp que pueden infectar al hombre fueron descritas mas adelante como S.
fulleborni estableciéndose que adicionalmente puede parasitar chimpancés y babuinos. (Apt

Baruch, 2013).
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Agente Causal
Clasificacion Taxondmica:

Permite esta establecer la organizacion jerarquica de los organismos siendo
importante para el desarrollo de la biologia y conocimiento de la biodiversidad. En relacion
con S. stercoralis como lo establece Apt Baruch (2013) es:

Reino: Animalia.

Subreino: Metazoa.

Phylum: Helminthes.

Clase: Nematoda.

Subclase: Secernentea.

Orden: Rhabditida.

Superfamilia: Rhabdiasoidea.

Familia: Strongyloididae.

Género: Strongyloides.

Especie: stercoralis.

Caracteristicas Morfologicas:

En su ciclo vital, S. stercoralis presenta varios estadios con diferentes caracteristicas
morfolégicas: la hembra adulta, larva rabditiforme, larva filariforme, y adultos hembras y
machos de vida libre. Acorde a lo establecido por Arango (1998), estas caracteristicas son:

La Hembra Parasitaria Adulta. Transparente, de 2.2 mm de longitud por 50 um de
diametro, de estructura filiforme que presente un sistema digestivo conformado por eséfago,
intestino y orificio anal cerca del extremo posterior, presenta un sistema reproductor
consistente en Utero cargado de huevos que abre a la vulva ubicada al inicio del tercio

posterior.
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Formas de Vida Libre. Se forman machos y hembras de vida libre, la hembra es de
menor tamafo, mide 1 mm de longitud por 50-75 pum de didmetro el macho mide 700 um de
largo por 40-50 pm de didmetro; su extremidad caudal esta curvada ventralmente y posee dos
espiculas cortas para la copula.

Larva Rabditoide. o L1 que son las formas que salen del huevo (Fig. 1). Son formas
moviles, de 250-300 um de largo por 15 um de diametro, tiene primordio genital, en relacién
con el sistema digestivo “tiene un extremo anterior romo, cavidad bucal corta, que lleva al
esdfago donde hay cuerpo, istmo y bulbo, y se continGa con el intestino para desembocar en
el ano en el extremo posterior” (p.32).

Larva Filariforme. o L3, son formas infectantes, estas son finas y méas largas que las
L1. Miden 500-700 um por 20 um. No tienen cavidad bucal y el eséfago es largo. Su
extremo posterior es bifido.

Figura 1

Larva Rabditiforme de S. stercoralis.

Fuente: Montaje con Lugol 40X (Foto de Lina Rivas, Universidad de Antioquia, Medellin
(Colombia). La larva rabditiforme mide entre 200-300 um de longitud por 16-20 xm de
diametro, se caracteriza por tener una cavidad bucal corta y un primordio genital

prominente en la porcion media. (Mihlhauser & Rivas, 2013).



19

Ciclo Vital

El ciclo de vida de S. stercoralis (Fig. 2) es comprendido en etapas de vida libre y
etapas de desarrollo como parasito. Inicia en el momento que la hembra adulta pone sus
huevos en la region duodenal, donde las larvas rabditiformes que quedan se eliminan
mediante excrecion. Gracias a las condiciones célidas y himedas del suelo, las larvas pueden
evolucionar a larvas filariformes infectantes 0 mantenerse como larvas rabditiformes; las
larvas filariformes son capaces de infectar al huésped humano, atravesando la piel y luego
replicarse asexualmente una vez dentro, estas larvas infecciosas logran entrar al torrente
sanguineo para viajar a los pulmones. (Buonfrate et al., 2023).

En los pulmones donde penetran los espacios alveolares, se transportan a través del
arbol bronquial donde son deglutidas y llegan al intestino delgado, en el cual, las larvas se
convierten en adultos y producen huevos mediante reproduccidn asexual (partenogénesis),
para posteriormente generar larvas rabditoides reiniciando el ciclo (Czeresnia y Weiss, 2022).
Figura 2

Ciclo de Vida y Ciclo Parasitario de S. stercoralis.

AT, ALY G- O
1D SAwww dpd o _ d >

Fuente: EI S. stercoralis se desarrolla alternandose entre su ciclo de vida libre y sus etapas
de desarrollo como parasito, potenciando la autoinfeccién y la multiplicacion al interior del

huésped. (CDC - DPDx — Strongyloidiasis 2024).
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Fisiopatologia.
La estrongiloidiasis se presenta de tres maneras: estrongiloidiasis aguda, estrongiloidiasis
cronica y el sindrome de hiperinfeccion, estas manifestaciones que detallan la complejidad de
la infeccidn son detalladas a continuacion.
Estrongiloidiasis Aguda

La estrongiloidiasis aguda o no complicada presenta sintomas leves en cuanto a
gravedad y duracion, incluyen: fatiga, adinamia, malestar, y algunos dependen de la ruta de
migracion de las larvas en el huésped, como padecimientos en la piel, pulmones y tracto
gastrointestinal y suelen no presentar fiebre ni escalofrio; dado que las larvas ingresan por via
cutanea puede presentar irritacion y patrones petequiales por la migracion de las larvas. De
otro lado, en el momento de migracion pulmonar se encuentran sibilancias, tos seca y
dificultad respiratoria, y a nivel gastrointestinal no suelen presentar sintomas, pero puede
haber dolor abdominal, pérdida de apetito y disminucién de proteinas. (Buonfrate et al.,
2023).
Estrongiloidiasis Cronica

La estrongiloidiasis crénica es en muchas ocasiones clinicamente asintomatica, sin
embargo, puede ser sintomatica y los portadores pueden experimentar sintomas
gastrointestinales como dolor, vomitos, diarrea, estrefiimiento y sintomas pulmonares como
dificultad respiratoria y sibilancias. Se reporta también la aparicion de erupciones cutaneas
serpiginosas que se manifiestan en los gluteos, el perineo y los muslos, conocidas como
larvas currens (Czeresnia y Weiss, 2022).
Sindrome de Hiperinfeccion

Presenta una mortalidad que varia del 85 al 100% y se presenta en pacientes con
infeccion cronica y condicion de inmunosupresion, generando un aumento en la tasa de

autoinfeccion y la carga parasitaria, facilitando la diseminacion del parasito. De otro lado
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como establecen Czeresnia y Weiss (2022), los sintomas son mas severos que en condiciones
anteriores y consideran adicionalmente que al diseminarse por los tejidos se genera dafio y
que: “La disrupcion de la membrana intestinal predispone a la bacteriemia causada por la
flora intestinal. Se ha sugerido que las larvas migratorias también pueden transportar
bacterias desde el tracto gastrointestinal hasta el pulmon y otros 6rganos” (p. 144).

Las infecciones diseminadas por S. stercoralis avanzan mas alla de la ruta migratoria
habitual, los tejidos méas afectados son; ganglios linfaticos, corazon, musculos, etc. Existen
factores asociados que pueden facilitar el sindrome de hiperinfeccion por la condicion de
inmunosupresion que se puede generar. El uso de corticoesteroides es uno de los principales
factores de riesgo en el tratamiento, la desnutricion, diabetes mellitus, enfermedades renales
cronicas, pueden facilitar una infeccion diseminada. (Buonfrate et al., 2023). Se ha
evidenciado la generacion de cuadros de hiperinfeccion por S. stercoralis en pacientes con
cuadros de infeccidn por el virus linfotrépico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1), y se
plantea la asociacion con pacientes con VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana, si bien no
se ha comprobado que exista asociacion relacionada con la disminucion en el recuento de
linfocitos CD4. (Nutman, 2017).

Epidemiologia.
Distribucién y Frecuencia.

S. stercoralis es un nematodo con amplia distribucion mundial, predominando en
regiones tropicales y subtropicales, donde las condiciones climéticas favorecen su ciclo de
vida. Su frecuencia esta estrechamente ligada a factores socioeconomicos como la pobreza,
saneamiento inadecuado y contacto frecuente con suelos contaminados. Segun Luvira et al.
(2022), esta parasitosis es endémica en areas de Asia, Africa y América Latina, con mayor
prevalencia en comunidades rurales o marginadas. En Colombia, aunque los datos especificos

son limitados, la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal (2012-2014) reporta una
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prevalencia nacional de 0,7%, con las siguientes prevalencias regionales: Amazonia (4,4%),
Sierra Nevada de Santa Marta (1,4%) y Chocd Magdalena (0,9%), zonas donde la pobreza y
factores socioculturales favorecen la transmisién. (Ministerio de Salud y Proteccion Social y
Universidad de Antioquia, 2015).

La prevalencia de S. stercoralis varia considerablemente segln las condiciones
ambientales y socioecondmicas de cada region. Este parésito prospera en climas calidos y
himedos, donde el saneamiento basico es deficiente y el contacto directo con suelos
contaminados es frecuente. Segin Nutman (2017), las tasas de infeccion pueden superar el
20% en &reas endémicas, especialmente en poblaciones vulnerables como nifios y personas
inmunocomprometidas. En Colombia, las regiones mas célidas y himedas, como la
Amazonia y el Pacifico, presentan un mayor riesgo de infeccion por S. stercoralis debido a
factores como la pobreza, las condiciones de vida y el contacto frecuente con suelos
contaminados, segun informes del Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Ministerio de

Salud y Proteccién Social y Universidad de Antioquia, 2015).

La estrongiloidiasis cronica representa un desafio significativo para la salud publica,
ya que suele ser subdiagnosticada, incluso en regiones endémicas. Los sintomas pueden ser
leves o inespecificos, lo que retrasa el diagnéstico y el tratamiento. Segun Luvira et al.
(2022), esta parasitosis puede ser mortal en casos de inmunosupresion, como en pacientes
con VIH o bajo tratamiento inmunosupresor. La falta de acceso a servicios de salud y a
intervenciones preventivas eficaces dificulta el control de la enfermedad, especialmente en
areas rurales donde la prevalencia es mas alta y las condiciones de vida favorecen la

transmisién continua.
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Transmisién y Factores de riesgo

Transmision: La condicion para la transmisidn se da prevalentemente por via cutanea
donde estadios larvales provenientes del suelo contaminado, adicionalmente el proceso de
recontaminacion mediante autoinfeccion permite en ocasiones la hiperinfeccion y la infeccion
diseminada del individuo manteniendo la infeccion. Se han sugerido adicionalmente rutas
alternas de contaminacion relacionadas con la transmision persona a persona, ya que el
mecanismo principal de contagio ocurre cuando las larvas filariformes penetran la piel al
estar en contacto directo con suelos contaminados, como describe Nutman (2017). Esto hace
que actividades como caminar descalzo, trabajar sin proteccién en suelos infectados o beber
agua no tratada sean factores criticos en la transmision. Ademas, las condiciones de pobreza 'y
hacinamiento facilitan la persistencia del parasito en el entorno, perpetuando un ciclo de
reinfeccion en comunidades afectadas. Este ciclo puede mantenerse durante afios debido a la
capacidad del parasito para causar infecciones crénicas que a menudo pasan desapercibidas.

Este parésito puede infectar otros mamiferos como gatos, perros y primates sin
embargo no se ha esclarecido su transmision al humano de ellos y su caracter zoonético.
(Buonfrate, 2023).

Factores de Riesgo: S. stercoralis presenta factores de riesgo asociados
principalmente con las condiciones de vida y practicas ambientales. Segun Luvira et al.
(2022), la pobreza, el saneamiento inadecuado y el contacto frecuente con suelos
contaminados son determinantes clave en la transmision de este parésito. Actividades como
caminar descalzo, el trabajo agricola sin proteccion y la falta de acceso a agua potable
incrementan significativamente la exposicion a las larvas infectantes. Estas condiciones son
mas prevalentes en regiones tropicales y subtropicales, donde el clima calido y humedo

favorece la supervivencia del paréasito en el ambiente.
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La inmunosupresion también se destaca como un factor de riesgo importante. Buofrate et al.
(2023) explican que pacientes con VIH, aquellos bajo tratamiento inmunosupresor o con
enfermedades como leucemia tienen mayor probabilidad de desarrollar formas severas de
estrongiloidiasis. En estos casos, la infeccion puede progresar hacia complicaciones graves,
como la hiperinfeccion o el sindrome de diseminacion, aumentando significativamente la
mortalidad. Ademas, la falta de diagndstico oportuno en individuos inmunocomprometidos
agrava su pronostico clinico.

Otros factores epidemiolégicos incluyen la persistencia de ciclos de transmision en
areas rurales o marginadas, donde las intervenciones de salud publica son limitadas. Segin
Buonfrate et al. (2023), la migracion de personas desde regiones endémicas hacia zonas no
endémicas también representa un riesgo, ya que puede introducir el parasito en nuevas areas
y complicar su control. Estos factores subrayan la necesidad de estrategias integrales para
reducir la exposicién y mejorar el acceso a diagnésticos y tratamientos en las poblaciones

vulnerables.
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Estrongiloidiasis, Diagndstico y Tratamiento
Diagnostico y Deteccion de Strongyloides stercoralis

Una de las dificultades importantes para el control y manejo de la infeccion por S.
stercoralis radica en los métodos de deteccion y diagndstico poco sensibles. Adicionalmente
en infecciones asintomaticas donde la reproduccion larvaria es baja y poco detectable, el
examen coprologico de heces puede resultar ineficaz en la deteccion de parésitos intestinales.
Sin embargo, Chan y Thaenkham (2023) afirman que hay otros métodos para la deteccién de
S. stercoralis, como lo son los métodos inmunolégicos y moleculares altamente sensibles que
ayudan al diagndstico de la estrongiloidiasis. Se describen a continuacién los diferentes
métodos para el diagndéstico de la infeccion.

Técnicas Parasitoldgicas

Se considera que las técnicas parasitolégicas, especificamente el examen coprolégico
directo a través de microscopia es muy poco sensible para la deteccion del patdgeno al igual
que la técnica de Kato-Katz. EI método de Baermann-Mores que aprovecha el termotropismo
y el hidrotropismo positivo de las larvas, estableciéndose por la migracion de las larvas al
agua la cual se evalta microscépicamente después de centrifugacion y el cultivo de heces en
placa de agar (APC) que permite la evaluacion del desarrollo de las formas parasitarias en un
medio de cultivo, resultan méas apropiados para el diagndstico de S. stercoralis. (Figuera et
al., 2002).

En un estudio de Knopp et al. (2014) que evalué la precisién diagndéstica de los
métodos Kato-Katz, FLOTAC, Baermann y Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) para
la deteccion de infecciones por anquilostomas y S stercoralis en Tanzania, se revelo para S.
stercoralis y su diagnostico que el método de Baermann mostro una mejor sensibilidad
(83,6%) que la PCR (30,9%), si bien es mayor la especificidad con las técnicas moleculares.

En el caso donde la infeccidn es leve y la produccion larvaria es baja las pruebas
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parasitologicas son muy poco sensibles y eficientes, adicionalmente estos métodos requieren
personal mejor entrenado y tiempo, pero se consideran como primera opcién para el
diagndstico por su bajo costo y practicidad con relacién a las técnicas inmunoldgicas o
moleculares. (Chan y Thaenkham, 2023).
Técnicas Inmunoldgicas

Estos métodos son utilizados para detectar infecciones parasitarias intestinales
mediante la identificacion de antigenos o anticuerpos en el huésped, son técnicas méas
sensibles y especificas que los métodos tradiciones de microscopia. Segun Bisoffi et al.
(2014), en el estudio realizado para evaluar la precision diagndstica de 5 pruebas seroldgicas
para S. stercoralis al comparar la sensibilidad de cinco de las pruebas inmunoldgicas, se
revel6 que la sensibilidad de las pruebas estaba entre un rango del 75,4% al 93,9%,
destacando a la prueba IFAT (Inmunofluorescencia Indirecta) como la mas sensible con una
sensibilidad del 93,9% (IC 89,5-98,3), este método detecta anticuerpos 1gG contra S.
stercoralis mediante fluorescencia; la siguiente prueba fue la IVD ELISA con una
sensibilidad del 91,2% (86,0-96,4), esta usa Ag somaticos de S. stercoralis para detectar Ac
IgG. La sensibilidad de estos métodos puede reducirse si el huésped se encuentra en estado de
inmunosupresion, ademas, los ensayos de identificacién inmunolégicos no logran diferenciar
entre infecciones actuales por S. stercoralis, lo cual dificulta su diagndstico en areas criticas
con presencia de estrongiloidiasis, sin embargo, se ha planteado el uso de pruebas
inmunoldgicas también para evaluar curacion. En los ltimos afios, se ha utilizado una
combinacion de técnicas parasitologicas e inmunologicas para el diagnéstico y se ha
demostrado ser mas robusta que las técnicas parasitologicas solas. (Chan y Thaenkham,

2023).
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Técnicas Moleculares

Son métodos de identificacion precisos que se basan en la deteccion del material
genético del parésito en la muestra. Son técnicas rapidas y precisas, importantes para el
tratamiento y control de la estrongiloidiasis. En la revision publicada por Chan y Thaenkham
(2023), sobre la deteccion y diagnostico molecular de S. stercoralis, en los 24 estudios
revisados, la sensibilidad de las pruebas moleculares oscilé entre el 15 y el 100%, mientras
que la especificidad oscil6 entre el 76,7% y el 100%, con diferentes estudios que utilizaron
técnicas parasitologicas, inmunolégicas, o ambas como referencia. Incluyen diferentes
técnicas como PCR y la Secuenciacion de Proxima Generacion (NGS), estas técnicas
detectan el ADN del parasito en muestras de heces, sangre y otros fluidos corporales. Se
caracterizan por su alta sensibilidad y especificidad, pueden detectar infecciones con baja
carga parasitaria y en pacientes asintomaticos, adicionalmente pueden ser usadas como
pruebas confirmatorias en el diagndstico. Buonfrate et al. (2023) refieren que actualmente los
investigadores han querido aumentar la sensibilidad en la deteccion de S. stercoralis
buscando una deteccion temprana mediante técnicas parasitolégicas, inmunoldégicas,
moleculares y estableciendo también la confirmacion de la infeccion, lo que permite ampliar
el alcance y la precision en la deteccion.
Tratamiento de la Estrongiloidiasis

La estrongiloidiasis leve generalmente es asintomatica, puede presentar sintomas
gastrointestinales como dolor abdominal, diarrea y erupciones cutaneas, su tratamiento
consiste en dosis de ivermectina de 200 pug/Kg via oral, la cual presenta una buena tolerancia
en pacientes con este cuadro clinico. Se recomienda realizar una prueba de deteccion por Loa
loa antes de suministrar ivermectina ya que puede producir una reaccion grave en pacientes

infectados con loiaisis. En casos donde la ivermectina puede ser contraproducente, se
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recomienda el uso de albendazol de 400 mg via oral 2 veces al dia por 7 dias, asistiendo a
estrictos controles clinicos para vigilar el estado de la infeccidn. (Marie y Petri, 2022).

Como ya se ha mencionado, la hiperinfeccion por estrongiloidiasis es una infeccion
grave causada por la reproduccion masiva del parasito lo cual provoca una diseminacion
parcial de larvas por todo el organismo. El tratamiento para la hiperinfeccion se realiza con
antihelminticos, especificamente con ivermectina, contemplando opciones como el
tiabendazol con una dosis de 25 mg/kg/dia dividido cada 12 horas por 3 dias (Marcos et al.
2005), o el albendazol con una dosificacion de 400 mg (oral) cada 12 horas durante siete dias.
(Henriquez et al. 2016).

Aunque en Colombia y en el mundo, la presentacién de ivermectina parenteral y de
uso en humanos no se comercializa debido a problemas de absorcion entérica y obstruccion
intestinal, se han reportado casos en que se realizd tratamiento con ivermectina parenteral
subcutanea en presentacion para ganado vacuno, en dosis de 1,2 ml (12.000 pg o 12 mg) por
via subcutanea cada 48 horas y por 3 dias y adicionalmente albendazol, ha ofrecido una
evolucién microbiana satisfactoria, sin embargo, se deben realizar estudios adicionales para
establecer la frecuencia del tratamiento por via parenteral, la dosis méxima y la dosis segura
en humanos. (Hennessey et al, 2020).

El establecer objetivos claros para el tratamiento por estrongiloidiasis es clave para
combatir esta infeccion. Acorde a (Nutman, 2017), “Los objetivos del tratamiento de la
infeccion por S. stercoralis son: (1) eliminar por completo el organismo, eliminando asi la
posibilidad de autoinfeccion; (2) tratar la infeccion sintomaética; y (3) prevenir las
complicaciones asociadas con la infeccion asintomatica” (p. 269).

La estrongiloidiasis puede ser distribuida por personas provenientes de zonas donde la
infeccion es endémica, llega sin ser detectada y al no ser tratada adecuadamente podria

instaurarse en el huésped para toda la vida; las personas con enfermedades cronicas y cancer
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en paises de altos ingresos reciben tratamientos fuertes y pueden tener problemas ain mas
graves si tienen una infeccion no reconocida por S. stercoralis. Se recomienda hacer pruebas
regulares para detectar la estrongiloidiasis en dos grupos de migrantes; primero son aquellos
con alto riesgo de haber estado expuestos a S. stercoralis y las personas con sistemas
inmunoldgicos debilitados y riesgo intermedio de exposicion, adicionalmente se considera el
tratamiento presuntivo a migrantes con ivermectina y a pacientes inmunosuprimidos, el
objetivo de estas pruebas asi como tratamiento presuntivo es prevenir problemas graves de
salud en estos migrantes, asi como la importancia de hacer pruebas regulares para detectar
una infeccion en migrantes y evaluar cuél es la mejor manera de hacerlo de manera eficiente
y econdmica. (Wikman et al., 2020).

Antiparasitarios en el Tratamiento de la Estrongiloidiasis

La Ivermectina. La ivermectina actda principalmente sobre canales idnicos en las
células nerviosas y musculares de los parasitos, se indica como el farmaco de eleccion para el
tratamiento de la estrongiloidiasis. Su mecanismo de accién, que induce paralisis y muerte
del parasito, ha demostrado ser altamente eficaz en la mayoria de los casos. No obstante, la
emergencia de cepas resistentes a la ivermectina, aunque ain limitada, plantea un desafio
significativo para el control de esta parasitosis. En este contexto, la investigacion de nuevos
agentes antihelminticos y el desarrollo de estrategias combinatorias se presentan como lineas
prioritarias de investigacion. (Kappagoda et al, 2011).

Los Benzimidazoles. Los benzimidazoles, compuestos heterociclicos ampliamente
estudiados, se utilizan en una variedad de tratamientos debido a su actividad antiparasitaria y
otros efectos bioactivos como anticonvulsivos y analgésicos. (Bansal y Silakari, 2012). En el
tratamiento de la estrongiloidiasis, los benzimidazoles més utilizados incluyen el albendazol
y el mebendazol. Estos farmacos acttan inhibiendo la formacion de microtubulos en los

helmintos, lo que interfiere con su capacidad para multiplicarse y sobrevivir en el huésped.
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Sin embargo, su efectividad puede verse limitada por la resistencia del parasito y las
variaciones en la respuesta del huésped, lo que ha generado la necesidad de seguir
investigando nuevas alternativas terapéuticas. (Bansal y Silakari, 2012).

En el caso de la estrongiloidiasis, los benzimidazoles como el albendazol y el
tiabendazol se han utilizado en combinacion con otros tratamientos para mejorar los
resultados en areas endémicas donde el parésito es prevalente. A pesar de la efectividad
inicial de estos farmacos, la resistencia de S. stercoralis se ha incrementado, lo que plantea

desafios para su manejo en poblaciones vulnerables (Buonfrate et al., 2023).
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Enfermedades Tropicales Desatendidas

Las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) son un grupo de infecciones que
aquejan a las poblaciones mas vulnerables, especialmente en regiones empobrecidas de
Africa, Asia y América Latina. Estas enfermedades se caracterizan por estar estrechamente
relacionadas con la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud adecuados y condiciones
precarias de saneamiento y agua potable. A menudo, las ETD pasan desapercibidas a nivel
mundial, ya que no tienen la misma atencion mediatica ni reciben los recursos necesarios en
comparacion con otras enfermedades como el VIH/SIDA, la malaria o la tuberculosis.
(Engels y Zhou, 2020).

Las ETD se agrupan debido a varios factores comunes que las definen. En primer
lugar, afectan desproporcionadamente a comunidades que viven en condiciones de pobreza
extrema, y los servicios publicos son insuficientes. En segundo lugar, a pesar de su impacto
en la salud publica, la mortalidad directa asociada a las ETD suele ser baja en comparacion
con otras enfermedades infecciosas. Sin embargo, provocan discapacidades cronicas y
debilitantes, afectando la calidad de vida de millones de personas. Otro aspecto relevante es
su presencia principalmente en zonas tropicales y subtropicales, donde las condiciones
climaticas y ambientales favorecen su transmision. Estas enfermedades son causadas por
patdégenos como parasitos, bacterias, virus y hongos que encuentran en estas areas
condiciones idoneas para su supervivencia y propagacion relacionada generalmente por la
presencia de vectores. (Salvato et al., 2021).

Las ETD suelen tener tratamientos que, aungue eficaces, en muchos casos no estan
ampliamente disponibles en las areas mas afectadas. Las intervenciones de salud publica para
controlar y erradicar estas enfermedades incluyen programas de desparasitacion masiva, en el
caso de las generadas por paréasitos, mejoras en las condiciones de saneamiento y campafas

de educacion en salud. Sin embargo, debido a la falta de inversion en estas intervenciones, su
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implementacidén a menudo es limitada o ineficaz (Krolewiecki y Nutman, 2019). Es probable
que todas las personas que viven con menos de 1,90 dolares al dia, segun el umbral de
pobreza del Banco Mundial, sufran de una o mas de las 20 enfermedades tropicales
desatendidas que la OMS identifica. Este grupo de personas representa al menos el 10% de la
poblacion mundial. (Montes et al., 2010).

Cuales son las Enfermedades Tropicales Desatendidas

Historicamente, las ETD fueron a menudo pasadas por alto por la comunidad
cientifica y los gobiernos, dado que afectaban mayormente a poblaciones marginadas.

Esta falta de atencion se debid, en parte, a la percepcion de que estas enfermedades no
representaban una amenaza significativa para la salud en los paises desarrollados. Sin
embargo, con el tiempo, ha crecido la conciencia sobre la interconexion entre la salud global
y el desarrollo econdémico, lo que ha llevado a la necesidad de abordar estas afecciones.
(Hotez et al., 2020).

En la década de 2000, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otros
organismos comenzaron a abordar las ETD como un grupo especifico, resaltando su impacto
en la salud publica y la necesidad de estrategias integrales para su control. Este cambio de
enfoque permitié agrupar enfermedades como la enfermedad de Chagas, la filariasis linfatica
y el dengue, entre otras, bajo la misma clasificacion de ETD. A medida que se acumulaba
evidencia sobre la carga que estas enfermedades representan para la salud global, se fue
consolidando la lista de las 20 ETD actuales. Este proceso no solo ha permitido visibilizar el
problema, sino que tambien ha fomentado un mayor interés en la investigacion, el desarrollo
de tratamientos y la implementacion de politicas de salud. (Hotez et al., 2020).

Las 20 enfermedades tropicales desatendidas (ETD) reconocidas en la actualidad
abarcan una variedad de infecciones que pueden clasificarse en virales, bacterianas,

parasitarias, micoticas y producidas por toxinas como la mordedura de serpiente. Esta
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categorizacion permite una mejor comprension de la naturaleza diversa de estas
enfermedades y de los enfoques necesarios para su prevencion y tratamiento. (Negrete Paz,
2020).

Enfermedades Virales.

Incluyen el dengue, el virus de Zika y el chikungunya, que son transmitidas por
vectores y presentan un impacto significativo en la salud publica, especialmente en regiones
tropicales y subtropicales, adicionalmente la rabia. (Negrete Paz, 2020).

Enfermedades Bacterianas.

Se destacan: el tracoma, la lepra y la Glcera de Burundi. Aunque menos mencionadas,
estas infecciones también afectan gravemente a las comunidades mas vulnerables y requieren
atencion especifica en términos de diagndstico y tratamiento. (Negrete Paz, 2020).
Enfermedades Parasitarias.

Dentro de las ETD de origen parasitario, se encuentra la filariasis linfatica, la
esquistosomiasis, la oncocercosis, la leishmaniasis, la tripanosomiasis africana y la
cisticercosis entre otras. Estas enfermedades estan estrechamente relacionadas con
condiciones de pobreza y desnutricion, y su control es fundamental para mejorar la calidad de
vida de quienes las padecen. (Negrete Paz, 2020).

Enfermedades Micoticas.

Por ultimo, las enfermedades mic6ticas abarcan infecciones como el micetoma, la
cromoblastomicosis y otras micosis profundas, Aunque menos reconocidas, estas infecciones
fangicas representan un desafio significativo en la salud pablica de las regiones donde se
encuentran. Al abordar estas 20 ETD de manera integral, se busca no solo tratar las
enfermedades en si, sino también contribuir a la mejora de las condiciones de vida de las
comunidades afectadas, rompiendo asi el ciclo de pobreza que las perpetia. (Negrete Paz,

2020).
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Las Enfermedades Tropicales Desatendidas en Latinoamérica

En América se consideran 14 enfermedades incluidas: el tracoma, geohelmintiasis,
esquistosomiasis, oncocercosis, fasciolasis, la rabia, el dengue, la lepra, la enfermedad de
Chagas, la filariosis linfatica, leishmaniasis cutanea y visceral, descritas a continuacion.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

Enfermedad de Chagas.

Causada por el parésito Trypanosoma cruzi, se transmite principalmente por la
picadura de chinches triatominos. La fase aguda puede ser asintomatica, pero si no se trata,
puede avanzar a una fase crénica, afectando el corazon y el sistema digestivo. Es endémica
en Ameérica Latina y su prevalencia esté relacionada con la pobreza y el acceso limitado a
servicios de salud. (Negrete Paz, 2020).

Dengue.

Transmitido por mosquitos Aedes aegypti. el dengue provoca fiebre alta, dolor de
cabeza y dolor en las articulaciones. Existen cuatro serotipos, y la reinfeccion es posible. El
dengue hemorrégico es una forma grave y potencialmente mortal. Su incidencia ha
aumentado en areas tropicales, impulsada por la urbanizacién y el cambio climatico. (Negrete
Paz, 2020).

Filariasis Linfatica.

También conocida como elefantiasis, es una enfermedad parasitaria causada por
nematodos filariales, especificamente Wuchereria bancrofti, Brugia malayi y Brugia timori.
Estos parasitos son transmitidos por la picadura de mosquitos infectados, principalmente de
las especies Aedes, Culex y Anopheles. (WHO, 2024).

Oncocercosis.
La oncocercosis, también conocida como "ceguera de los rios”, es una enfermedad

parasitaria causada por el nematodo Onchocerca volvulus. Esta enfermedad es transmitida por
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la picadura de las moscas negras del género Simulium sp. que depositan las larvas del parasito
en la piel humana. Cuando las larvas se desarrollan en el cuerpo humano, los parasitos adultos
pueden formar ndédulos subcuténeos y liberar microfilarias (larvas microscopicas) que se
diseminan por el sistema linfatico y otras partes del cuerpo. Estas microfilarias pueden afectar
los ojos, llevando a la ceguera en etapas avanzadas, ademés de causar problemas en la piel
como prurito y dermatitis. (WHO, 2022).

Tracoma.

El tracoma es una infeccidn ocular causada por la bacteria Chlamydia trachomatis.
Esta enfermedad se transmite principalmente a través del contacto directo con las secreciones
oculares infectadas, como las lagrimas, o mediante el uso de objetos contaminados, como
toallas o sdbanas. También puede ser transmitida por las moscas que se alimentan de las
secreciones oculares. El tracoma es una de las principales causas de ceguera prevenible en el
mundo. En sus primeras etapas, puede causar irritacién ocular y secrecion, y si no se trata, las
cicatrices en los parpados pueden hacer que las pestafias se giren hacia adentro (triquiasis), lo
que dafa la cornea y, finalmente, puede llevar a la ceguera. (WHO, 2024).

Esquistosomiasis.

La esquistosomiasis es una enfermedad causada por parasitos del género Schistosoma,
que incluye especies como Schistosoma mansoni, Schistosoma haematobium y Schistosoma
japonicum. Estos gusanos planos (trematodos) se transmiten a los humanos a través del
contacto con agua dulce contaminada por las larvas de los parasitos. Las larvas penetran en la
piel cuando una persona entra en contacto con agua infectada. Una vez dentro del cuerpo, los
parasitos se desarrollan en el sistema circulatorio, donde pueden causar dafio cronico a varios
organos, como el higado, los rifiones y la vejiga. En algunos casos, la esquistosomiasis puede
provocar problemas graves como cirrosis hepatica, fibrosis renal e hipertension portal.

(WHO, 2023).
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Leishmaniasis.

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria causada por protozoos del género
Leishmania, transmitida a los humanos por la picadura de flebdétomos (Phlebotomus en el
Viejo Mundo y Lutzomyia en las Américas). Existen dos formas principales de la
enfermedad: la leishmaniasis cutanea, que causa Ulceras y lesiones en la piel, y la
leishmaniasis visceral (también conocida como kala-azar), que afecta los 6rganos internos
como el higado y el bazo, y puede ser mortal si no se trata adecuadamente. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2016).

Existen diversos factores que contribuyen al desarrollo y perpetuacién de las ETD en
las regiones afectadas. EI mas destacado es la pobreza extrema, que genera un circulo vicioso
donde la poblacién afectada por estas enfermedades ve limitadas sus oportunidades
econOmicas debido a las discapacidades y el debilitamiento fisico que provocan. Ademas, la
falta de acceso a agua potable y a condiciones adecuadas de saneamiento facilita la
transmision de muchas de estas enfermedades, especialmente las que se transmiten por
contacto con aguas contaminadas, como la esquistosomiasis y el tracoma. (OPS, 2016).

En Colombia, las ETD también representan un desafio importante para la salud
publica, especialmente en regiones rurales y areas con altos niveles de pobreza. Entre las
principales enfermedades que afectan al pais se encuentran la leishmaniasis, la malaria, la
filariasis linfatica, el dengue, la esquistosomiasis y el grupo de las geohelmintiasis. Estas
enfermedades estan presentes principalmente en las zonas rurales de la Amazonia y el Caribe
colombiano, donde las condiciones climéticas y socioecondémicas favorecen su transmision si
bien existen factores epidemioldgicos diferenciales que determinan sus prevalencias. (Salvato
etal., 2021).

La leishmaniasis, por ejemplo, es endémica en varias regiones del pais y afecta tanto a

la piel como a los 6rganos internos, siendo una de las enfermedades mas desatendidas en
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términos de recursos destinados para su control y tratamiento. EI dengue, que es transmitido
por el mosquito Aedes aegypti, es otro problema grave, ya que las condiciones de humedad y
temperatura en gran parte del territorio colombiano favorecen su transmision, lo que ha
Ilevado a frecuentes brotes epidémicos. (Negrete Paz, 2020).

A pesar de los esfuerzos del gobierno colombiano para controlar estas enfermedades a
través de camparfias de vacunacion, programas de fumigacion y desparasitacion, los desafios
persisten debido a las dificultades para implementar estas medidas en zonas de dificil acceso
y a la falta de recursos sostenibles para mantener las camparias de prevencion. Ademas, la
migracion interna por conflicto armado y la expansion de areas urbanas sin planificacion
adecuada han exacerbado el problema de las ETD en ciertas regiones colombianas. (Engels y
Zhou, 2020).

Las Geohelmintiasis

Los geohelmintos son un grupo de parasitos que causan algunas de las enfermedades
tropicales desatendidas (ETD) y se caracterizan porque sus larvas se desarrollan en el suelo,
siendo transmitidos principalmente a través de la contaminacion del ambiente por materia
fecal. En Colombia, la presencia de geohelmintos es endémica, y su prevalencia se ve
favorecida por factores como la falta de acceso a agua potable, condiciones de saneamiento
deficientes y practicas de higiene inadecuadas (Nicholls, 2016). Estos parasitos impactan la
salud publica, generando un alto costo en términos de atencién médica y pérdida de
productividad. Los geohelmintos incluyen: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Ancylostoma duodenale y Necator americanus y S. stercoralis.

Los factores que contribuyen a la prevalencia de los geohelmintos incluyen el uso
inadecuado de agua, la falta de instalaciones sanitarias adecuadas y practicas de higiene
deficientes. Estos elementos son comunes en comunidades rurales y periurbanas de

Colombia, donde las condiciones socioeconomicas limitan el acceso a servicios de salud y
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educacion sobre higiene. En el contexto colombiano, se han reportado altas tasas de
infecciones por geohelmintos, afectando a poblaciones indigenas y rurales, lo que subraya la
necesidad urgente de estrategias de control y prevencién (Kann et al., 2020; Saboya et al.,
2013).

Ascaris lumbricoides.

El A. lumbricoides es uno de los helmintos mas prevalentes a nivel mundial,
afectando a méas de mil millones de personas, especialmente en regiones con condiciones
sanitarias deficientes y acceso limitado a servicios de agua potable. Este paréasito, que puede
medir hasta 35 cm de longitud, se transmite principalmente a través de la ingestion de huevos
presentes en alimentos o0 agua contaminados. La infeccion por A. lumbricoides puede causar
una serie de sintomas gastrointestinales, como dolor abdominal, diarrea y vomitos, y tiene un
impacto negativo significativo en la salud nutricional, contribuyendo a la desnutricion, el
retraso en el crecimiento infantil y el debilitamiento general del sistema inmunoldgico.
Ademas, la carga de esta enfermedad es particularmente grave en las areas mas
empobrecidas, donde la falta de infraestructura sanitaria adecuada, la contaminacion fecal y
la pobreza crean un ambiente propicio para su propagacion, perpetuando el ciclo de pobreza y
enfermedades. (Khuroo et al., 2016).

Trichuris trichiura.

El T. trichiura, conocido como tricocéfalo, es un parasito intestinal que afecta a
millones de personas, especialmente en areas con saneamiento deficiente. Este helminto
habita el ciego (parte inferior del abdomen) y el colon, causando inflamacion cronica en el
intestino grueso. Aunque muchos casos son asintomaticos, las infecciones graves pueden
provocar diarrea, dolor abdominal, anemia, desnutricion y, en casos extremos, prolapso
rectal. El parasito se transmite principalmente a través de la ingestion de huevos

contaminados presentes en el suelo, ya sea por alimentos, agua o contacto con suelos
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infectados. La propagacion de T. trichiura esté estrechamente vinculada a la falta de acceso a
agua potable y a una infraestructura sanitaria adecuada, afectando principalmente a
comunidades empobrecidas. (Jourdan et al., 2018).

Ancylostoma duodenale y Necator americanus (Uncinaria)

Los anquilostomas, incluyendo Necator americanus y Ancylostoma braziliensis, son
helmintos prevalentes en Colombia y otras partes de América Latina, y causan infecciones
que pueden conducir a anemia ferropénica severa y desnutricion. Estos parésitos se
transmiten cuando las larvas penetran la piel a través del contacto con suelos contaminados,
una situacién frecuente en areas rurales donde la pobreza, la falta de acceso a servicios de
salud y la ausencia de infraestructura sanitaria adecuada facilitan su propagacion. Ademas, la
falta de calzado adecuado, una condicion comdn en comunidades empobrecidas, incrementa
el riesgo de infeccion al caminar descalzo sobre suelos infectados. Las poblaciones méas
vulnerables, como nifios y mujeres embarazadas, son especialmente susceptibles a los efectos
de la anemia y la desnutricion causadas por estos helmintos. (Brooker et al., 2004; Jourdan et
al., 2018).

Strongyloides stercoralis

S. stercoralis es otro geohelminto significativo que puede causar infecciones
intestinales. A diferencia de otros helmintos, S. stercoralis tiene un ciclo de vida complejo,
pudiendo reproducirse tanto de manera sexual como asexual, 1o que le permite persistir en el
huésped. Esta infeccion puede ser asintomatica o causar sintomas gastrointestinales, como
diarrea y dolor abdominal. En casos graves, especialmente en individuos
inmunocomprometidos, puede conducir a una condicion potencialmente mortales conocida
como hiperinfeccion. (Mina Ortiz et al., 2023).

Las geohelmintiasis, debido a su prevalencia en zonas rurales y de bajos recursos, son

una preocupacion en salud publica, especialmente en paises en desarrollo como Colombia. La
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identificacion temprana de estas infecciones y la implementacion de estrategias eficaces de
tratamiento y control son esenciales para reducir su impacto. El diagnostico de los
geohelmintos se basa principalmente en la identificacion de sus huevos o larvas en muestras
fecales. Técnicas como el examen directo en fresco, la técnica de Kato-Katz, o la técnica de
flotacion se utilizan para detectar los huevos en las heces de los pacientes. Sin embargo, la
sensibilidad de estos métodos puede ser limitada, especialmente en infecciones de baja carga.
En estos casos, métodos més avanzados como la PCR o los ensayos seroldgicos pueden
complementar el diagndéstico, proporcionando resultados mas precisos y detectando
infecciones que no se evidencian mediante el examen microscopico tradicional (Jourdan et
al., 2018).

El tratamiento de las geohelmintiasis se basa principalmente en el uso de
antiparasitarios de amplio espectro. Medicamentos como el albendazol, el mebendazol y la
ivermectina son los mas utilizados para tratar infecciones por Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Ancylostoma duodenale, Necator americanus y Strongyloides stercoralis. El
albendazol y el mebendazol son efectivos para eliminar los helmintos intestinales, y se
administran generalmente en dosis Unicas o repetidas, dependiendo de la gravedad de la
infeccion. En el caso de S. stercoralis, que puede presentar complicaciones graves en
individuos inmunocomprometidos, la ivermectina es el tratamiento de eleccion, ya que tiene
un alto indice de efectividad contra este parasito (Mina Ortiz et al., 2023).

La prevencion y el control de las geohelmintiasis requieren un enfoque integral que
incluya tanto intervenciones médicas como mejoras en las condiciones ambientales. La
desparasitacion masiva en comunidades endémicas, especialmente en nifios, es una de las
estrategias mas eficaces. Esta practica debe ir acompariada de la mejora de las
infraestructuras sanitarias, como el acceso a agua potable y la construccion de sistemas de

alcantarillado, que son factores determinantes en la propagacion de estos parasitos. Ademas,
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la educacion sanitaria sobre el lavado de manos, el uso de calzado adecuado y la proteccion
de los alimentos de la contaminacion fecal son esenciales para reducir la transmision de los
geohelmintos (Khuroo et al., 2016).

El control de las geohelmintiasis también involucra la vigilancia activa y el monitoreo
en zonas endémicas para detectar infecciones de manera temprana y evitar brotes. Ademas de
las camparias de desparasitacion periodica, es fundamental realizar evaluaciones de
prevalencia en diferentes poblaciones y, cuando sea necesario, aplicar tratamientos
focalizados en &reas con alta incidencia de infecciones. En zonas donde las infecciones son
endémicas, las medidas de prevencion primaria, como el acceso a agua limpia y la educacion
comunitaria, pueden tener un impacto significativo en la reduccion de la transmision
(Brooker et al., 2004). Las estrategias de control deben ser adaptativas, considerando las
particularidades de cada region y el ciclo de vida de los diferentes geohelmintos.

Por ultimo, la resistencia a los antiparasitarios emergente en algunos geohelmintos
subraya la importancia de la investigacion continua en nuevos tratamientos y estrategias de
control. Si bien los medicamentos actuales son efectivos, la resistencia podria comprometer la
eficacia de las intervenciones a largo plazo. Asi, la vigilancia de la resistencia farmacolégica,
combinada con enfoques preventivos sostenibles, es clave para controlar la propagacion de
las geohelmintiasis en las regiones mas afectadas.

Impacto en la Salud Publica y Particularidades de Strongyloides stercoralis como una
Geohelmintiasis

Los geohelmintos son parasitos que afectan principalmente el tracto gastrointestinal
humano y se caracterizan por tener ciclos de vida complejos, que incluyen etapas infectivas
capaces de sobrevivir en el suelo contaminado. Su transmision ocurre principalmente a través

de la ingestion de huevos o el contacto directo con suelos infectados, lo que es frecuente en
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contextos de saneamiento inadecuado y practicas de higiene deficientes. (Jourdan et al.,
2018).

Este grupo incluye helmintos como A lumbricoides, T trichiura, y los anquilostomas
(A duodenale y N americanus), asi como S. stercoralis, que pueden provocar infecciones
cronicas y complicaciones severas, especialmente en individuos inmunocomprometidos
(Mina Ortiz et al., 2023; Brooker et al., 2004). La carga de enfermedad asociada a las
geohelmintiasis es significativa, afectando principalmente a poblaciones en condiciones de
pobreza, lo que perpetla un ciclo de enfermedad y desnutricion, especialmente en nifios,
quienes pueden sufrir retrasos en su crecimiento y desarrollo cognitivo. (Nicholls, 2016;
Saboya et al., 2013).

La relacion entre estas infecciones y la pobreza resalta la urgencia de implementar
estrategias efectivas de control y prevencion, como programas de desparasitaciones masivas y
mejoras en el acceso a saneamiento y educacion (Kann et al., 2020). Asi, abordar las
geohelmintiasis es fundamental no solo para mejorar la salud de las comunidades afectadas,
sino también para avanzar hacia el desarrollo sostenible y el bienestar general de la
poblacion. (Hotez et al., 2020).

Si bien S. stercoralis comparte caracteristicas con las otras geohelmintiasis, presenta
particularidades que dificultan su control. Por ejemplo, se consideran todas como infecciones
producidas por helmintos transmitidas por el suelo, A. lumbricoides, T. trichiura 'y
anquilostomas no se multiplican en el huésped, ya que requieren de la maduracion en el suelo
de la forma infectante, en cambio, S. stercoralis si bien tiene fase de transmision por medio
del suelo puede haber autoinfeccion en el huésped. De otro lado, estas parasitosis se
encuentran ampliamente distribuidas mas en paises en desarrollo, sin embargo, su

importancia esta subestimada (Ojha et al., 2014). En este sentido, las caracteristicas de A
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lumbricoides, T trichiura y los anquilostomas son similares por lo que se manejan como
grupo. (WHO, 2023).

Los principales aspectos que permiten que se manejen como grupo se relacionan con
su ciclo de vida, su diagnostico y tratamiento. Por un lado, el ciclo de vida al requerir una
fase involucrada con el suelo, de otro lado el diagnéstico que se fundamenta en la
identificacion de los estados ovales en materia fecal por diferentes medios incluyendo la
microscopia y técnicas de concentracion entre otros que incrementa la sensibilidad de la
prueba, y el tratamiento basicamente con benzimidazoles como albendazol y mebendazol
(Ojha et al., 2014). Esto ha permitido desarrollar programas de quimioterapia preventiva para
desparasitacion y control de estas infecciones (Organizacién Panamericana de la Salud,
2021). En este sentido es importante considerar que estos no son medicamentos de primera
eleccién para la estrongiloidiasis sino la ivermectina.

S. stercoralis es un geohelminto particular que se distingue de otros helmintos
intestinales debido a su ciclo de vida Unico y su capacidad para perpetuarse en el huésped sin
la necesidad de pasar por un ambiente externo. A diferencia de otros geohelmintos, como A.
lumbricoides y T. trichiura, que dependen de la ingestion de huevos contaminados del suelo,
S. stercoralis puede infectar a través de la penetracion de larvas en la piel, lo que le permite
establecerse en el huésped de manera mas directa. Ademas, la capacidad de autoinfectarse,
significa que la persona infectada puede continuar desarrollando la infeccion sin necesidad de
reexposicion al ambiente contaminado (Montes et al., 2010). Las infecciones por S.
stercoralis a menudo son subdiagnosticadas, ya que muchos pacientes permanecen
asintomaticos o presentan sintomas leves, lo que dificulta su deteccion y tratamiento
oportuno, adicionalmente la sensibilidad de las pruebas diagnosticas es baja. A pesar de su

capacidad para causar infecciones cronicas, S. stercoralis se asocia con un riesgo elevado en
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personas inmunocomprometidas, lo que representa un desafio adicional en los programas de

control de geohelmintiasis (OPS, 2021).
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Conclusiones

Las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD) comprenden un grupo de
infecciones que afectan principalmente a las personas en situacion de vulnerabilidad,
especialmente en areas empobrecidas de Africa, Asia y América Latina. Estas patologias son
prevalentes en regiones con condiciones precarias de saneamiento, acceso limitado a
servicios de salud y altos indices de pobreza, lo que favorece su propagacion. Aunque su
mortalidad no es tan alta en comparacion con otras enfermedades como la malaria o el
VIH/SIDA, las ETD suelen generar discapacidades crdonicas que afectan la calidad de vida de
los afectados. Estas enfermedades son causadas por diversos patdgenos, como parasitos,
virus, bacterias y hongos, y estan estrechamente vinculadas a la presencia de vectores en
zonas tropicales y subtropicales. A pesar de que existen tratamientos efectivos, la falta de
recursos y politicas de salud publica adecuadas dificulta su control.

Dentro del grupo de ETD, las geohelmintiasis, que incluyen la ascariasis, la tricuriasis
y la estrongiloidiasis, representan una categoria significativa de infecciones parasitarias que
afectan desproporcionadamente a las comunidades més desfavorecidas. En particular, la
estrongiloidiasis, causada por Strongyloides stercoralis, destaca no solo por su impacto
clinico sino también por su capacidad de perpetuar ciclos de autoinfeccion crénica, lo que la
diferencia de otros helmintos. A través de esta investigacion, se lograron cumplir los
objetivos planteados: se identificaron y analizaron las caracteristicas bioldgicas, clinicas y
epidemioldgicas de S. stercoralis, subrayando su prevalencia en regiones donde las
condiciones de vida y el saneamiento son deficientes. También se describieron los métodos
diagnosticos disponibles, que van desde técnicas tradicionales hasta avances moleculares, y
se analizaron las estrategias terapéuticas, con especial atencion a la eficacia de la ivermectina.

Ademas, se abordo la condicion de la estrongiloidiasis como una enfermedad

desatendida que forma parte de las geohelmintiasis, destacando su relacion con factores
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sociales y estructurales que perpetdan su transmision. A pesar de la disponibilidad de
tratamientos, su control sigue siendo un reto debido a las desigualdades en el acceso a
servicios de salud y la falta de priorizacion en las politicas de salud publica. Adicionalmente
es de resaltar que para el grupo de los geohelmintos, la estrongiloidiasis presenta claras
dificultades para su control y tratamiento en comparacion a las infecciones producidas por A.
lumbricoides, T. trichiura y anquilostomas debido a sus particularidades bioldgicas y clinicas,
dificil diagndstico y su tratamiento particular dado por el manejo de ivermectina como
medicamento de primera eleccidn, en tanto que para los otros geohelmintos existen
programas basados en tratamiento masivo con benzimidazoles que no cubre a S stercoralis.
En conclusién, la estrongiloidiasis, como parte de las ETD, exige un abordaje integral
que combine esfuerzos de investigacion, acceso equitativo a tratamientos y medidas de
prevencion sostenibles, con el fin de mitigar su impacto en las comunidades méas vulnerables
y mejorar la calidad de vida de los afectados. Este trabajo contribuye a sentar las bases para

futuras estrategias que aborden estas enfermedades olvidadas de manera mas efectiva.
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