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RESUMEN

Objetivos: Estudio de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes inmigrantes diagnos-
ticados de uncinariasis en la Unidad de Medicina Tropical del Hospital de Poniente (El Ejido, Almeria).
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes inmigrantes diagnostica-
dos de uncinariasis mediante visualizacién directa de los huevos en heces desde octubre de 2004 hasta
diciembre de 2012.
Resultados: De 1.872 pacientes estudiados, 253 (13,5%) fueron diagnosticados de uncinariasis. En los
pacientes con uncinariasis como tnica helmintiasis, el 8,3% present6 anemia ferropénica, el 65,7% no
presentaba eosinofilia, y de estos, el 25,9% tampoco presentaba dolor abdominal.
Conclusiones: La uncinariasis es una parasitacién frecuente en poblacién inmigrante subsahariana.
Muchos pacientes se encuentran asintomaticos, por lo que la aplicacién del estudio protocolizado en
poblacién procedente de zonas endémicas permitiria diagnosticar y tratar un mayor nimero de pacientes
con esta enfermedad.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Imported Hookworm infection in Almeria

ABSTRACT

Objectives: To study the clinical and epidemiological characteristics of immigrant patients diagnosed
with a hookworm infection in the Tropical Medicine Unit of the Hospital de Poniente in El Ejido (Almeria,
Spain).
Material and methods: A retrospective observational study of all immigrant patients diagnosed with
hookworm, by direct visualization of eggs in stool samples, from October 2004 until December 2012.
Results: Of the 1872 patients studied, 253 (13.5%) were diagnosed with a hookworm infection. In patients
where hookworm was the only helminthiasis diagnosed, 8.3% had iron deficiency anaemia, 65.7% did not
have eosinophilia, and of these, 25.9% had no abdominal pain.
Conclusions: Hookworm s a frequent parasite infestation in the Sub-Saharan immigrant population. Many
patients are asymptomatic; thus the implementation of a study protocol for immigrants from endemic
areas could diagnose and treat more patients with this disease.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

unos 740 millones de personas en todo el mundo'. La producen
2 especies: Ancylostoma doudenale y Necator americanus. Debido

La uncinariasis o anquilostomiasis es una de las parasitaciones  al aumento de poblacién inmigrante en Espaiia, las enfermedades
mas frecuentes a escala mundial. Se calcula que estan infectados parasitarias suponen una patologia cada vez mas frecuente en las
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consultas de atencién primaria y especializadaZ®.

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas y analiticas de los pacientes diagnosticados de esta
enfermedad en Almeria, una de las zonas de Espafia con mayor
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Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo de todos los pacientes inmi-
grantes diagnosticados de uncinariasis desde octubre de 2004 hasta
el31dediciembrede 2012 enlaUnidad de Medicina Tropical (UMT)
del Hospital de Poniente en El Ejido (Almeria). La UMT es una unidad
de referencia que atiende a una poblacién de 260.000 habitantes, de
los cuales el 28% son extranjeros, la mayoria inmigrantes, casi el 50%
procedentes de Africa.

A todos los pacientes se les realiz6 una anamnesis completa,
incluyendo variables sociodemograficas como edad, sexo, pais de
origen, ruta migratoria, tiempo de estancia en Espafia, visitas pos-
teriores a su pais de origen o situacién administrativa. Se solicité
analitica, que incluyé hemograma, bioquimica con perfil hepa-
tico y renal e IgE. La eosinofilia se definié6 como la presencia de
> 500 eosindfilos totales/ml en sangre periférica. Si no se disponia
de resultados de las mismas, se les solicit6 serologia de VHB, VHC,
VIH vy sifilis, asi como serologia de Schistosoma (ELISA) y Strongy-
loides (ELISA) en funcién de la zona de procedencia. Para el estudio
de parasitos en heces se solicitaron hasta 3 tandas de 3 muestras en
dias alternos, empleando la técnica de concentracién de Ritchie.
Se realizé estudio de parasitos en orina en pacientes proceden-
tes de zonas endémicas de esquistosomiasis. En sujetos de zonas
de alta prevalencia se efectud estudio de microfilarias en sangre
mediante el test de Knott. El estudio se complet6 con la realiza-
ciéon de Mantoux, radiografia de térax y abdomen y cribado de
hemoglobinopatias estructurales.

El diagnéstico de uncinariasis se realiz6 mediante la observacion
de los huevos de estos parasitos en heces. El control postratamiento
serealizé entre las 6-12 semanas, incluyendo hemogramay estudio
de parasitos en heces. Se considero criterio de curacién la desapa-
ricion de los huevos del parasito en heces y de la eosinofilia en
el caso de pacientes con uncinariasis como Gnico helminto en el
diagnéstico final.

Para el analisis de los datos se ha utilizado el programa SPSS en
su version 15.0, empleando como medidas de tendencia central la
media, y de dispersién, el rango y la desviacién tipica.

Resultados

Durante el periodo del estudio se atendieron 1.872 pacientes
inmigrantes en los que se realizé estudio de parasitos en
heces, con la siguiente procedencia: 1.597 subsaharianos (85,3%),
178 magrebies (9,5%), 81 latinoamericanos (4,3%), 14 de Europa del
Este (0,8%)y 2 procedentes de paises asiaticos (0,1%). En 253 (13,5%)
se realiz6 el diagndstico de uncinariasis, de los cuales 249 (98,4%)
procedian de Africa Subsaharianay 4 (1,6%) del Magreb. Un total de
223(88,1%) fueron hombres. La edad media fue de 28,3 afios (rango,
13-65; desviacion tipica, 8.006). Hasta 179 pacientes (70,8%) se
encontraban en situacién administrativa irregular. El tiempo medio
de estancia en Espafia fue de 37,3 meses (rango, 1-168; desviacién
tipica, 30,6). El nimero medio de convivientes fue de 5,3 personas
(rango, 0-22). Los paises de procedencia se muestran en la tabla
1. Los pacientes fueron derivados principalmente desde atencién
primaria (AP) (n=191, 75,5%), digestivo (n=25, 9,9%) y medicina
interna (n=16, 6,3%). Los principales motivos de derivacioén fueron
dolor abdominal 131 (51,8%) y estudio de eosinofilia 39 (15,4%). En
71 casos (28,1%) los pacientes fueron derivados a raiz del cribado
realizado en AP tras la aplicacién de protocolos de atencién inicial al
paciente inmigrante. Las coparasitaciones mas frecuentes fueron:
Strongylodes stercoralis, 87 (34,4%); Blastocystis hominis, 56 (22,1%),
y filariosis (Mansonella perstans y Loa loa), 42 (16,6%) (tabla 2). En
la primera consulta se objetivd una media de eosindfilos totales
667,6/mm? (rango, 40-9.197), IgE 1.920 Ul/ml (rango, 12-36.333) y
hemoglobina (Hb) 14,5 mg/dl (rango, 4,5-18).

Tabla 1

Pais de origen de los pacientes con diagnéstico de uncinariasis
Pais de origen Frecuencia %
Guinea Bissau 99 39,1
Senegal 73 289
Mali 31 12,2
Gambia 16 6,3
Ghana 9 3,6
Nigeria 6 2,3
Guinea Conakry 5 2,0
Burkina Fasso 4 1,6
Guinea Ecuatorial 4 1,6
Marruecos 4 1,6
Liberia 1 0,4
Camerdn 1 04
Total 253 100

Tabla 2

Otras parasitosis presentes en los pacientes diagnosticados de uncinariasis
Parasitos Frecuencia %
Strongyloides stercoralis 87 34,4
Blastocystis hominis 56 22,1
Mansonella perstans 40 15,8
Schistosoma haematobium 19 7.5
Schistosoma mansoni 7 2,8
Schistosoma intercalatum 1 04
Schistosoma spp. 5 2
Entamoeba hystolitica/dispar 32 12,6
Giardia lamblia 12 4,7
Trichuris trichuria 9 3,6
Dicrocoelium dendriticum 9 3,6
Ascaris lumbricoides 5 2
Plasmodium falciparum 3 1,2
Plasmodium malariae 1 04
Plasmodium ovale 1 04
Hymenolepis nana 3 1,2
Loa loa 2 0,8
Taenia spp. 1 0,4

Un total de 108 pacientes (42,7%) presentaron como Unica hel-
mintosis uncinarias. En este grupo, la media de Hb fue 14,6 mg/dl
(rango, 4,5-17,9); eosinéfilos totales, 444/mm? (rango, 40-1.881),
e IgE 1.061 Ul/ml (rango, 12-6.645). De estos pacientes, 9 (8,3%)
presentaron anemia ferropénica, 71 pacientes (65,7%) no tenian
eosinofilia y, de ellos, 28 (25,9%) no presentaban dolor abdomi-
nal. Si consideramos la presencia de eosinofilia relativa (eosinéfilos
totales >5% pero <500/mm?3), estaba presente en 24 (22%) de estos
pacientes.

El tratamiento administrado fue mebendazol 100mg/12h 3
dias o albendazol 400mg en dosis tnica. El farmaco mas fre-
cuentemente administrado como primera eleccién fue mebendazol
(182 pacientes, 72%). En mujeres embarazadas se emple6 pamoato
de pirantel. En 7 pacientes (2,8%) fue necesario un nuevo tra-
tamiento por persistencia de la parasitacion, siendo entonces
utilizado un farmaco diferente al inicial.

Discusion

La uncinariasis es una parasitosis muy prevalente entre los
pacientes atendidos en nuestra unidad, principalmente en los de
origen subsahariano. Es importante destacar que un importante
nimero de los pacientes diagnosticados de esta enfermedad
se encontraban asintomaticos y que su identificacién y su posterior
tratamiento se basaron fundamentalmente en la aplicacién de
protocolos de estudio de enfermedades importadas en pacientes
inmigrantes.

La prevalencia de uncinariasis en nuestra serie es del 13,5%,
siendo un porcentaje sensiblemente inferior al encontrado en el
estudio de Roca et al.* (20,2%). Esta diferencia puede ser debida a
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que el tiempo medio de estancia en Espafia de los sujetos incluidos
en el mismo era inferior al de los pacientes de nuestro trabajo (el
73% llevaba menos de 3 afos en Espaiia, frente al 61,6% de nuestra
serie). En otros estudios nacionales la prevalencia varia entre el 0,4
y el 10,7%>6.

El motivo de derivacién mas frecuente fue el dolor abdominal.
En paises endémicos, ademas del dolor abdominal, el mayor pro-
blema de salud lo constituye la anemia por pérdidas digestivas,
mas prevalente y grave en la infancia y en mujeres embarazadas.
La anemia, junto con la malnutricién, condiciona un retraso del cre-
cimientoy del desarrollo ponderal en los nifios’. En nuestro estudio,
solo el 8,9% de los pacientes con uncinariasis como tinico helminto
presentaron anemia ferropénica. Esto probablemente sea debido
a que la anemia en paises endémicos es de causa multifactorial.
En ella intervienen las pérdidas ocasionadas por el parasito (se
afiade ademas la mayor carga de parasitos adultos), la existencia
de poliparasitaciones por otros helmintos y protozoos, y la falta de
aporte de nutrientes por dietas carenciales. Teniendo en cuenta el
tiempo medio de estancia en Espafia y la vida media de estos para-
sitos (3-5afos), la carga parasitaria probablemente sea muy baja
en los pacientes de nuestro estudio. Por otro lado, tampoco hemos
incluido nifios, y solo a 4 embarazadas.

Resaltar que de los pacientes que exclusivamente fueron diag-
nosticados de uncinariasis presentaron eosinofilia solo en el 34,3%
de los casos. La eosinofilia aparece fundamentalmente cuando
existe invasion tisular por los helmintos. En la forma adulta del
parasito, que es la que presentan los pacientes estudiados, se
produce sin embargo solo invasién de la mucosa intestinal. Por
otro lado, como ya se ha comentado, la carga parasitaria muy
probablemente sea baja. La existencia de un 22% de pacientes
con uncinariasis y eosinofilia relativa concuerda con estudios
anteriores® que muestran que estos hallazgos se correlacionan de
forma significativa con la presencia de helmintosis en inmigrantes
africanos.

Destacar la importancia de la implantacién de protocolos de
atencién al paciente inmigrante en AP>. En nuestro estudio el 75,5%
de los pacientes fueron derivados desde ese nivel asistencial, y del
total de pacientes con uncinariasis, el 28,1% fueron diagnosticados
exclusivamente por la aplicacién de este protocolo. Este hecho ha
permitido diagnosticar y tratar a un importante nimero de pacien-
tes que se encontraban asintomaticos. Estos protocolos ya han sido
estudiados por otros autores, como Ramos et al.? en Elche, donde
el 13,5% de los pacientes derivados a la consulta de enfermeda-
des infecciosas por patologia tropical fue tras la utilizacién de los
mismos.

La principal limitacién de nuestro estudio es que solo se han
incluido pacientes derivados a una unidad de referencia, por
lo que es posible que estemos sobrevalorando la prevalencia
real de esta enfermedad en la poblacién inmigrante de nuestra
provincia.

La aplicacién de protocolos de estudio de enfermedades para-
sitarias importadas en poblacién inmigrante ha sido cuestionada
por algunos autores'?, llegandose a recomendar el tratamiento

empirico con varios antihelminticos en funcién de la prevalencia
de parasitosis seglin la regién de origen. Sin embargo, pensamos
que el estudio sistemadtico de estos pacientes proporciona en pri-
mer lugar una visién de la prevalencia de enfermedades que en
muchos casos se consideran potencialmente transmisibles en nues-
tro medio, como es el caso de Strongyloides stercoralis. En segundo
lugar, enfermedades como la esquistosomiasis pueden dar lugar
a patologias graves como hipertensién portal, hidronefrosis o car-
cinoma de células escamosas de vejiga que podrian pasar en los
primeros estadios de forma asintomatica si no se realizan los estu-
dios especificos. Por tltimo, ninguno de los tratamientos que se
administran tiene una efectividad del 100%, por lo que aunque dis-
minuya de forma importante la carga de enfermedad, no se asegura
en modo alguno su curacién.

En conclusiéon, podemos decir que la uncinariasis es una para-
sitacién frecuentemente diagnosticada en poblacién inmigrante
subsahariana en nuestro medio. Los profesionales sanitarios, tanto
de atenciéon primaria como de atencién especializada, deberian
sospechar esta enfermedad en pacientes provenientes de zonas
endémicas y con dolor abdominal, eosinofilia y/o anemia ferro-
pénica. La aplicacion de protocolos especificos en la atencién al
paciente inmigrante permitiria diagnosticar y tratar a un nadmero
elevado de pacientes que pueden estar totalmente asintomaticos.
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