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Anquilostomiasis: una causa para considerar en anemias
ferropénicas de pacientes procedentes de zonas endémicas

Ankylostomiasis: a potential cause of iron deficiency anemia in

patients from endemic areas

Sr. Editor:

La anquilostomiasis en humanos es una infección causada por

los parásitos nematodos Necator americanus y Ancylostoma

duodenale, y que se transmite por contacto con tierra contam-

inada. Es una de las infecciones crónicas más frecuentes. No se

conoce con exactitud la prevalencia de esta parasitosis en áreas de

alta endemicidad, pero se estima que unos 740 millones de

personas en todo el mundo están infestadas1. En España es una

enfermedad importada como consecuencia de los movimientos

migratorios. Los anquilostomas provocan pérdidas de sangre

intestinal durante una parte de su ciclo de vida y son frecuentes

en las zonas rurales de los trópicos y subtrópicos. La infección por

anquilostomas y la ferropenia que ésta causa siguen planteando

importantes problemas de salud en muchas regiones del mundo

en desarrollo2,3.

En los últimos 6 meses del año 2007, en el laboratorio

de microbiologı́a, se diagnosticaron 7 casos de anquilostomiasis

en muestras de heces. El método empleado para el diagnóstico

fue la concentración de heces mediante la técnica de Ritchie, con

la que se observaron huevos de contorno oval, con una fina

cubierta y un tamaño de 57 a 76mm por 35 a 47mm. Todos los

casos fueron mujeres de procedencia boliviana, con edades

comprendidas entre 17 y 37 años, y con un tiempo de residencia

en España que oscilaba entre los 9 meses y el año y medio. De las 4

pacientes que acudieron a nuestra consulta de Medicina Tropical,

ninguna requirió ingreso hospitalario; las 3 pacientes que

acudieron al Servicio de Urgencias fueron hospitalizadas.

Cuatro de las mujeres presentaban anemia, en 3 de ellas ésta

fue moderada (hemoglobina [Hb] de 7 a 10 g/dl) y en una fue

grave (Hb de 5,7 g/dl), por lo que fue necesario efectuarle una

exanguinotransfusión. Asimismo, los valores de concentración

media de Hb fueron en todas ellas inferiores al rango normal.

En las otras 3 pacientes los valores de Hb fueron normales,

aunque en 2 de ellas la anemia podrı́a haber estado enmascarada

al ser gestantes y al haber estado tomando un suplemento de

hierro. Todas ellas presentaban una clara hipereosinofilia, hallazgo

común en este tipo de infecciones4. En ninguno de los casos se

obtuvieron valores de albúmina o de proteı́nas totales en suero

inferiores al rango de normalidad.

En todos los casos se administró tratamiento con 400mg de

albendazol en dosis única por vı́a oral 5; las pacientes presentaron

buena evolución y los huevos desaparecieron en el control

posterior.

La consecuencia más grave de la anquilostomiasis es la pérdida

crónica de sangre en el duodeno y en el yeyuno; si la infección no

se trata, se produce un agotamiento de los depósitos de hierro del

organismo y, por tanto, la aparición de anemia ferropénica. El

grado de deficiencia de hierro va a depender de varios factores:

carga parasitaria, tipo de anquilostoma, reservas de hierro, ası́

como dieta y estado nutritivo general del hospedador6. Al mismo

tiempo, se pierden proteı́nas séricas, de lo que puede resultar una

grave hipoalbuminemia.

La llegada de inmigrantes procedentes de paı́ses en vı́as de

desarrollo crea la necesidad de plantear nuevos diagnósticos

diferenciales acordes con su procedencia, por tanto, la presencia

de anemia ferropénica e hipereosinofilia en un paciente proce-

dente de una zona endémica debe hacer que se sospeche

infestación por anquilostomas.
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