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Resumen

La trichostrongylosis es una zoonosis de rara ocurrencia causada
por nematodos intestinales, favorecida por el consumo de vegetales
crudos o agua contaminada con larvas infectantes de Trichostrongylus
spp. En 2015, se registrd un brote familiar transmitido por alimentos en
una zona rural de Valdivia, afectando a una mujer de 51 afios de edad y
su pareja e hija de 56 y 12 anos; respectivamente. Solo la mujer adulta,
el caso indice, present6 sintomas como diarrea, dolor abdominal, aste-
niay nauseas. Los pacientes eliminaron huevos de Trichostrongylidae
gen. sp. en sus deposiciones, identificandose en dos de ellos, adultos
de Trichostrongylus colubriformis. Tuvieron una buena respuesta a
albendazol. En Chile, se han registrado prevalencias de infeccion de
0,1 a 3,5%, incluyendo un total de 93 casos diagnosticados entre las
provincias de Concepcion y Llanquihue.

Palabras clave: trichostrongylosis; Trichostrongylus colubriformis;
infeccion intestinal; enfermedades transmitidas por alimentos;
ZOONOoSis.

Introduccion

cosmopolita causada por nematodos de la familia Trichostron-
gylidae, incluyendo especies de los géneros Trichostrongylus,
Ostertagia, Haemonchus, Teladorsagia y Marshallagia'. La mayoria de
los casos corresponden a infecciones por especies de Trichostrongylus

l a trichostrongylidosis humana es una zoonosis de distribucion
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Abstract

Trichostrongylosis is a rare occurrence zoonosis caused by intes-
tinal nematodes, favored by the consumption of raw vegetables or
water contaminated with infective larvae of Trichostrongylus spp. In
2015, a family outbreak of foodborne disease was registered in a rural
zone of Valdivia, affecting to 51-year-old woman and her 56-year-old
partner and her 12-year-old daughter. Only the adult woman, the index
case, presented symptoms such as diarrhea, abdominal pain, asthenia,
and nausea. The patients revealed Trichostrongylidae gen. sp. eggs in
their stools, identifying Trichostrongylus colubriformis adults in two
of them. They had a good response to treatment with albendazol. In
Chile, 0.1 to 3.5% prevalence of infection has been reported, including
a total of 93 cases recorded between the provinces of Concepcion
and Llanquihue.

Keywords: trichostrongylosis; Trichostrongylus colubriformis;
intestinal infection; foodborne diseases; zoonosis.

o trichostrongylosis, identificAndose hasta la fecha T. affinis, T. axei, T.
brevis, T. calcaratus, T. capricola, T. colubriformis, T. lerouxi, T. orien-
talis, T. probolurus, T. skrjabini T. vitrinus y T. longispicularis®. Las
especies de Trichostrongylus viven en el intestino delgado y abomaso
de animales rumiantes, equinos, cerdos, roedores lagomorfos y aves’.
En Chile, de las especies mencionadas en casos humanos, se registran
T. colubriformis en ovinos, llamas y alpacas; T. axei en vacunos, ovi-
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nos, caprinos, llamas y alpacas; 7. vitrinus en vacunos,
ovinos y caprinos y T. longispicularis en vacunos®. La
trichostrongylosis humana ha sido identificada en Chile,
Peru, Brasil, Uruguay, Australia, Nueva Zelanda, Estados
Unidos, Italia, Francia, Rusia, Egipto, India, Armenia,
Mauricio, Japon, Corea, China, Taiwan, Iran, Tunez, Zim-
babue, Turquia, Iraq, Arabia Saudita, Laos y Tailandia®*
En el ciclo vital de Trichostrongylus spp. el parasito adulto
en el intestino delgado de los humanos elimina sus huevos
en estado de morula diseminandose con las deposiciones
del hospedero. Los huevos al contactar con el suelo, desa-
rrollan la larva del primer estadio que eclosiona mudando
a larva del segundo y tercer estadio (L3) sucesivamente,
en condiciones favorables de temperatura y humedad?®”.
La infeccion humana se produce al consumir vegetales
crudos o agua contaminada con L3 que penetran la mu-
cosa del intestino delgado donde permanecen alrededor
de 11 dias. Posteriormente, las larvas regresan a la luz
intestinal como adultos juveniles tras mudar dos veces,
para madurar e iniciar la eliminacion de huevos (periodo
pre-patente) entre tres y cuatro semanas de adquirida la
infeccion®s. En el intestino delgado los parasitos causan
dafio traumatico e inflamacion en la mucosa, al fijarse por
su region cefalica, dependiendo su severidad y sintoma-
tologia de la intensidad de la infeccion®.

Se presenta un brote familiar de tres casos de trichos-
trongylosis, zoonosis de rara ocurrencia manifestada como
una enfermedad transmitida por los alimentos (ETA), en
una zona rural de la provincia de Valdivia. Se revisan los
antecedentes sobre la prevalencia de la infeccion en Chile.

Casos clinicos y estudio parasitologico

En abril de 2015, una mujer de 51 afios de edad, resi-
dente en una zona rural, entre las localidades de Valdivia
y San José de la Mariquina, acudié al policlinico del
Hospital Base de Valdivia por presentar un cuadro de
diarrea persistente por al menos tres semanas. Ademas,
la paciente acuso distension y dolor abdominal, astenia y
nauseas durante la primera semana. Se le solicit6 un perfil
bioquimico completo y un hemograma, los que no tenian
alteraciones, ademas de un examen parasitologico seriado
de deposiciones (EPSD). Este ultimo examen, incluy? tres
muestras recolectadas dia por medio y procesadas con el
método de concentracion por sedimentacion del PAFS
(“phenol, alcohol, formalin sedimentation™)’, 1o que im-
plica la observacion de dos preparaciones microscopicas,
una en cada etapa del método’, aunque el ISP recomienda
duplicar el nimero de preparaciones para facilitar el
diagnostico®. Adicionalmente, se realizd6 un EPSD a la
pareja e hija de la paciente, con 56 y 12 afios de edad,
ambos asintomaticos. Los resultados indicaron huevos
de Trichostrongylidae gen. sp. en los tres integrantes de

la familia y formas vacuoladas de Blastocystis sp. en la
pareja de la primera paciente. En la paciente adulta, el caso
indice, se observaron huevos en las cuatro preparaciones
microscopicas del método PAFS, mientras que, en su
pareja e hija solo se encontraron en una de las prepara-
ciones. Esto refuerza la recomendacion del ISP® sobre el
numero de preparaciones a observar en el método. Los
huevos midieron entre 87,5 y 102,5 pm de largo por 37,5
a42,5 pm de ancho, con un embrién en estado de moérula
en su interior (Figura 1A). La identificacion de los huevos
fue realizada en el laboratorio clinico del Hospital base
de Valdivia y confirmada en el Instituto de Parasitologia
de la Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile
(UACH), apoyada con material concentrado de referencia
existente en la coleccion de dicho Instituto.

Los tres pacientes fueron tratados con una dosis nica
de albendazol y se les entregd un frasco con formol-
salino (4% de formalina en NaCl 0,15M de 1%) para
la recoleccion de las deposiciones eliminadas durante
las 48 h post-tratamiento® para realizar la recuperacion
de los parasitos adultos. Solo los dos pacientes adultos
devolvieron los frascos con las muestras. A los 30 dias
posteriores al tratamiento, ambos pacientes no tenian
sintomas y al EPSD no se observaron huevos del parasito.
Las deposiciones fijadas, de 48 h post-tratamiento, fueron
depositadas por porciones en una placa de vidrio, disgre-
gadas con agua destilada y observadas bajo microscopio
estereoscopico en campana de extraccion de gases. Los
nematodos aislados fueron conservados en formol salino,
luego colocados cada uno en un portaobjeto con dos
gotas de lactofenol’ y cubiertos con un cubreobjetos. Lo
anterior, permiti6 diafanizar los nematodos, visualizar
sus caracteristicas morfologicas, efectuar mediciones con
micrometro ocular e identificar a nivel de género y espe-
cie’’. En la paciente adulta se aislaron ocho nematodos
hembras y tres machos y en su pareja se contabilizaron dos
hembras y un macho. Las caracteristicas de los nematodos
fueron las siguientes (medidas en micras, a menos que se
especifique una medida distinta, expresadas como media y
minima-maxima entre paréntesis). Machos (n =4): largo
corporal 5,1 (4,4-5,6) mm, ancho maximo 97,5 (90-100)
(Figura 1B), en la region del poro excretor 27,7 (25-30)
(Figura 1C) y en la bolsa copulatriz 123 (112,5-144) (Fi-
gura 1D); bolsa copulatriz con 16bulo dorsal reducido 40,5
(39-43) de largo, con 2 extremidades cortas y bifurcadas
(Figuras 1D-E). Espiculas desiguales, curvadas y de color
café oscuro. Espicula derecha 130 (125-140) de largo
por 22,5 (20-26) de ancho maximo; espicula izquierda
143,8 (137,5-150) de largo por 28,3 (27,5-30) de ancho
méximo (Figura 1F). Gubernaculo con forma de bote 75
(73-77,5) de largo por 16,3 (15-17,5) de ancho méaximo
(Figura 1F). Hembras (n = 5): Largo corporal 5,7 (4,5-
6,7) mm, ancho méaximo del cuerpo 98 (90-100), ancho
en las regiones del poro excretor 27,3 (25-30), vulva 88

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 455-460



iy,

Caso Clinico %%I"Ci —

2

Figura 1. Caracteristicas morfolégicas de Trichostrongylus colubriformis. A: huevo (flecha) en las deposiciones de un paciente. B: Bolsa copulatriz (flecha) y espiculas
(cabeza de flecha) en la regién caudal de un macho. C: Poro excretor (flecha) y regidn cefalica (cabeza de flecha). D: Lobulo dorsal (flecha) de la bolsa copulatriz (cabeza
de flecha). E: Ampliacion del I6bulo dorsal con dos extremidades bifurcadas (flecha). F: Espiculas (flecha) y gubernaculo (cabeza de flecha). G: Utero con huevos (flecha).
H: Huevo en el oviyector (flecha) y vulva (cabeza de flecha). I: Ano (flecha) en una hembra.
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(75-107), y ano 36,8 (32,5-40); largo del esofago 762,3
(707-800), distancia desde la vulva (Figura 1H) al extremo
anterior 1,1 ( 1,0- 1,2) mm, oviyector 417 (405-425) de
largo (Figura 1H), cola (distancia entre el ano y extremo
posterior) 76,6 (62,5-105) (Figura 11). Huevos en el utero
86,6 de largo por 46,9 de ancho (83-102 de largo por
38-58 de ancho), generalmente con uno o dos extremos
aguzados y un embrion en fase de morula (Figura 1G). La
identificacion de los parasitos fue realizada en el Instituto
de Parasitologia de la Facultad de Medicina (UACH).
Las caracteristicas morfoldgicas de los parasitos adultos
resultaron compatibles con 7. colubriformis, de acuerdo
a las descripciones de Levine® y Morgan y Hawkins’,
y comparaciones realizadas con material de coleccion
preservado en el Instituto de Parasitologia. Los registros
fotograficos (Figura 1) fueron obtenidos mediante un
microscopio Zeiss Axiostar Plus, provisto de una camara
digital Canon G6.

El brote familiar de ETA, de rara ocurrencia, fue
notificado al SEREMI de salud de la region de Los Rios.

Discusion

En el brote presentado se identificod T. colubriformis,
causante de una zoonosis transmitida por alimentos, de
rara ocurrencia, en un brote familiar de origen rural. El
parasito fue identificado mediante la morfologia del estado
adulto recuperado después del tratamiento con albendazol
en dos de los pacientes. En la menor es probable que la
infeccion también fue causada por 7. colubriformis como
en sus padres, con quienes vivia y compartia alimentos. El
nimero de parasitos hembras super6 a los machos en las
infecciones del presente estudio, coincidiendo con otros
autores®'?. El nimero de nematodos en las deposiciones de
la paciente con sintomatologia fue mayor que en su pareja
asintomatica. En general, la trichostrongylosis se presenta
leve o sin sintomatologia y en infecciones moderadas o in-
tensas suele asociarse a dolor abdominal, diarrea, nauseas,
anemia y eosinofilia leve o pérdida de peso?. El analisis de
38 de 43 casos de trichostrongylosis en siete publicaciones
de distintos paises''"'” mostré manifestaciones clinicas en
los siguientes porcentajes: eosinofilia leve, moderada o se-
vera (92,1%), dolor abdominal (71,1%), diarrea (57,9%),
dolor géstrico (23,1%), distension abdominal ( 21,1%) y
nauseas (10,5%), asi como sintomas de menor frecuencia
como flatulencia, reflujo, urticaria y mialgias (7,9%),
prurito, vomitos, hepatomegalia y esplenomegalia (5,3%),
dolor hepatico, linfoadenopatia, mareos, pérdida de peso,
falta de apetito, constipacion y astenia (2,6%). Los casos
fueron tratados exitosamente con albendazol, pamoato de
pirantel, mebendazol o ivermectina. De los 43 casos, s0lo
en 30 (69,8%) se encontraron huevos en las heces, los que
a veces fueron escasos o ausentes'*'¢ por discontinuidad

en su eliminacion, periodo pre-patente mas prolongado
(cuatro meses a dos aflos) o tratarse de infecciones leves
1112 Ta observacion de un mayor ntimero de preparaciones
microscopicas en los métodos de sedimentacion o com-
plementacion con métodos de flotacion es recomendable
frente a la sospecha de trichostrongylosis®'¢.

Los huevos de Trichostrongylus spp. pueden ser
confundidos con los de otros nematodos intestinales
que aunque no desarrollan sus ciclos vitales en Chile,
pueden presentarse en inmigrantes de paises endémicos
o en chilenos que visitan tales paises. Es el caso de An-
cylostoma spp. y Necator americanus cuyos huevos con
extremos redondeados y un embrion de 4-8 blastomeros
miden de 60 a 75 um de largo por 35 a 40 um de ancho'®.
En cambio, los huevos de Trichostrongylus spp. miden
habitualmente entre 75 y 95 pm de largo por 40 a 50 pm
de ancho", pudiendo alcanzar 100 a 115 pm de largo®
(Maldonado 1965), como en el presente estudio. Los
huevos presentan uno, o menos frecuentemente, los dos
extremos aguzados; también ambos extremos pueden
presentarse redondeados pero conteniendo un embrion en
estado avanzado de segmentacion o morula, a diferencia
de Ancylostoma spp. y N. americanus® (Sullivan, 2009).
La existencia de microscopios debidamente calibrados,
que permitan efectuar las mediciones de los huevos, es
necesaria en los laboratorios clinicos para permitir el
diagnostico diferencial, como en los casos presentados®.

En raras ocasiones, en las deposiciones pueden
encontrarse huevos de nematodos que parasitan plantas
(Heterodera spp. y Meloidogyne spp.), los que al ser
ingeridos accidentalmente al consumir vegetales crudos, y
de no ser reconocidos por el microscopista, pueden llevar
aerrores en su identificacion. Dichos huevos miden de 82
a 120 pm de largo por 24 a 43 um de ancho, suelen ser
ovalados y alargados con extremos redondeados, algunos
asimétricos, pudiendo o no presentar una larva’.

Desde un punto de vista epidemioldgico, el entorno
del grupo familiar del presente estudio mostrd factores
de riesgo que predisponen a la transmision de la trichos-
trongylosis, como la presencia de ovinos, caprinos y
vacunos criados libremente y sin tratamiento antiparasi-
tario. Ademas, la familia disponia de un huerto, al cual
ingresaban algunos animales domésticos, cuyos productos
eran habitualmente consumidos crudos. La vivienda no
disponia de agua potable y para el consumo y regadio
se usaba agua de pozo. De esta manera, la infeccion se
presentd como un brote familiar de fuente comun, al estar
sus miembros expuestos a la presencia de animales poten-
cialmente hospederos, consumo de hortalizas crudas del
huerto familiar al que ingresaban los animales, asi como la
falta de agua potable en la vivienda. La trichostrongylosis
humana estd asociada especialmente a la tenencia de
ovinos y vacunos, su uso en ganaderia o faena agricola'y
condiciones sanitarias deficientes'*'”?>?, El consumo de
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hortalizas o frutas de huertos familiares organicos, que
usan deposiciones animales como fertilizantes o donde in-
gresan animales criados libremente favorece la existencia
de casos aislados o en brotes familiares, como en Chile?,
Australia''"'?, Nueva Zelanda'? Francia', Iran>'> e Italia'®.

En Chile, se han registrado prevalencias (nimero de
infectados/examinados) de 1,7% (37/2137), incluyendo
las provincias de Concepcion, Arauco, Cautin y Valdivia
en 1952% y de 0,5% (17/3712) en la provincia de Valdivia
en 1972%. Estos dos ultimos estudios mas otros casos
recopilados desde 1938 sumaron 62 casos®. Entre 1976
y 1991, se comprobaron prevalencias de 0,3% (1/400)
en adultos? y de 0,1% (2/3061) en escolares de la ciudad
de Valdivia®®. En zonas rurales se observo, en distintos
grupos de edad, un 3,4% (2/59), 0,8% (2/241) y 1,5%
(4/274) en Calafquén (provincia de Cautin), Cofaripe y
Lican-Ray (provincia de Valdivia), respectivamente®; un
0,2% (2/1070), abarcando Mafil, Mehuin, Santo Domingo,
Cayumapu, Pishuinco, Huellelhue y Arique (provincia
de Valdivia)*® y 1,6% (2/174) en Guape y Chaihuin
(provincia de Osorno)’!. En sectores riberefios del lago
Ranco se encontraron prevalencias de 0,7% (2/305)*%, en
el lago Rupanco de 3,5% (2/57)* (provincia del Ranco)
y en el lago Todos los Santos de 1,1% (1/93)* (provincia
de Llanquihue). Considerando los 20 casos incluidos entre

1976 y 1991, los 62 casos, nuevos y recopilados entre
1938 y 19722, un caso publicado en 1985%, siete casos en
2020" y los del presente estudio, sumando 93 casos. Sin
embargo, solo en 10 (10,8%) de ellos se logro la determi-
nacion especifica de especie 7. colubriformis, en uno de
los cuales hubo asociacion con 7. vitrinus®*; mediante la
morfologia del adulto? o por técnicas moleculares aplica-
das en los huevos del parasito!'’. En los otros 83 casos, la
identificacion se obtuvo mediante el estudio morfologico
de los huevos, lo que solo permite diagnosticar a nivel
de la familia Trichostrongylidae. Segun la distribucion
geografica de los casos, 79 (84,9%) correspondieron a
las provincias de Valdivia y Cautin, registrandose una
minoria en las provincias de Concepcion (3), Arauco (1),
Nuble (1), Ranco (5), Osorno (2), y Llanquihue (1), mas
un caso de origen desconocido. La infeccion en Chile ha
sido documentada en individuos de ambos sexos, entre
los 4 a 70 afios de edad?.

En conclusion, la trichostrongylosis es una infeccion
parasitaria cuyos casos se han registrado en habitantes que
residen en el sur de Chile. Debe considerarse en pacientes
de zonas rurales con condiciones sanitarias deficientes,
tenencia de animales rumiantes y uso de sus deposiciones
en el abono de huertos cuyos productos son consumidos
crudos, pudiendo causar brotes familiares de ETA.
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