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En los ultimos afnos hemos asistido en Espana al
incremento en la deteccion de helmintiasis importadas,
por dos razones complementarias: la inmigracion y el
aumento de los viajes internacionales. Aunque las cifras de
infeccion por helmintos son altas en el colectivo de
inmigrantes, el riesgo de transmisién a la poblacion
autoctona es baja. En esta revision se dan claves para
sospechar una helmintiasis importada resaltando aspectos
geograficos, manifestaciones clinicas y analiticas de las
helmintiasis mas frecuentes. También se destaca la baja
sensibilidad de los test de diagnodstico parasitologico
clasico fundamentalmente en helmintiasis tisulares.
Resenaremos, cuales son las técnicas seroldgicas mas
frecuentemente utilizadas en la deteccion de antigenos
circulantes y anticuerpos, su utilidad y limitaciones. Se
apuntan algunas técnicas moleculares utilizadas para el
diagnostico y las estrategias mas rentables en el cribado
de una helmintiasis importada.
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Diagnosing imported helminthiasis

In recent years, there has been an increase in cases of
imported helminthiasis in Spain because of two
complementary causes: immigration and international
travel. Although the prevalence of helminthiasis is high in
the immigrant population, the risk of transmission to the
Spanish population is low. In this review, we provide clues
to aid in the diagnosis of the helminthiasis, highlighting
the geographic characteristics, clinical findings and
analytical results of the most frequent types. The low
sensitivity of the classic parasitological diagnostic test,
mainly in tissue helminthiasis, is described. In addition, the
advantages and limitations of the common serological
methods for detecting related circulating antigens and
antibodies are presented. Certain molecular methods used
in the diagnosis of imported helminthiasis and the best
strategies for screening of this condition are discussed.
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Introduccion

Las helmintiasis son las enfermedades producidas por
vermes o gusanos. Aproximadamente, la cuarta parte de
la poblacién mundial, principalmente localizada en paises
tropicales y subtropicales, esta infectada por uno o varios
tipos de helmintos!. Aunque la mortalidad global por esta
causa es baja, algunas como las filariasis linfaticas, la es-
quistosomiasis o la oncocercosis han sido senaladas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como importan-
tes causas de morbilidad en paises tropicales?.

Hasta hace unos afos, en Espana, las helmintiasis no
constituian un importante problema sanitario. Sélo algu-
nas parasitosis como la toxocariasis, la estrongiloidosis o
la hidatidosis presentaban por su prevalencia en algunas
regiones espafiolas cierto interés médico®®. Sin embargo,
en los dltimos anos hemos asistido al incremento de las
helmintiasis importadas por dos razones complementa-
rias: la inmigracion y el aumento de los viajes internacio-
nales. Asi, se ha constatado un aumento exponencial de
la inmigracién, pasando del 2,7% de la poblacién espafiola
en el ano 2000 al 7% en el ano 2005 (Instituto Nacional de
Estadistica, padrén municipal)®. Un porcentaje importan-
te de pacientes proceden del Africa Subsahariana y Amé-
rica Latina, donde las helmintiasis constituyen un verda-
dero problema sanitario. Diferentes estudios de grupos
espanoles observan en la poblacién inmigrante subsaha-
riana una prevalencia de geohelmintiasis del 23%, filaria-
sis del 30% y esquistosomiasis del 15%. La prevalencia
de infeccién helmintica en la poblacién inmigrante latino-
americana es algo menor: helmintiasis intestinal 14% y fi-
lariasis 1%°%. Ademas del fenémeno de la inmigracién se
ha incrementado el nimero de espanoles (actualmente en-
tre 700.000 y 1.000.000) que viajan cada afio a paises en
vias de desarrollo, por motivos laborales, turisticos y
de cooperacion internacional'®!!, Los datos de infeccién
helmintica en viajeros esparioles no son tan bien conocidos.
Un 2,5% de los viajeros que retornan de zonas endémicas
pueden regresar con una infeccién por Schistosoma sp.°.
Otras causas de helmintiasis ocasional en viajeros es-
pafioles son la larva cutdnea migrans y la gnathosto-
mosis'>13,

Aunque estas cifras demuestran una alta prevalencia de
infeccién helmintica, hay que tener en cuenta que dadas
las caracteristicas higiénico-sanitarias actuales en Espana
(en el caso de las geohelmintiasis), la inexistencia de los
vectores o reservorios (para las filariasis) y la ausencia de
hospedadores intermediarios adecuados (en las esquisto-
somiasis) hacen muy dificil o imposible la transmision a la
poblacién autéctonal®. Por ello, el interés del diagnéstico,
radica exclusivamente en la preservacion de la salud de
la poblacién afectada.
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TABLA 1. Distribucion geografica, prevalencia estimada mundial y factores asociados a algunas helmintiasis importadas

Helmintos Prevalencia

Distribucién geograifica

Situacion de riesgo

Clinica

Esquistosoma 200 millones

S. haematobium
S. mansoni

S. intercalatum

Africa Subsahariana,
_ Oriente medio
Africa Subsahariana,
_ Brasil, Caribe
Africa Subsahariana

Bario en agua dulce

Forma aguda (fiebre de Katayama)
Forma crénica: genitourinaria

(S. haematobium), intestinal

(S. mansoni, S. intercalatum)

y hepatoesplénica (S. mansont)

Tenia ND
T. saginata, T. solium
Cisticerco (7. solium)

E. granulosus

Cosmopolita especialmente
en América Central
y del Sur, China y paises
del Mediterraneo

Ingesta carne de vaca cruda
Contaminacién fecal-oral
Contacto con perros

Asintomaética, dispepsia
Encefalitis, meningitis, oftalmica
Asintomatica, lesion ocupante

Filarias
Wuchereria bancrofti
Brugia malayi
Onchocerca volvulus

120 millones

18 millones

Africa Subsahariana,
América del Sur, China,

_ Sudeste Asidtico, Pacifico

Africa Subsahariana (oeste),
América Central y
Amazonas, y Yemen

Picadura mosquitos spp.

Picadura mosca Simulium

Linfangitis, linfedema, hidrocele
Linfangitis, linfedema, hidrocele
Dermopatia y oftalmopatia

Loa-loa 3-13 millones Africa Subsahariana (oeste) Picadura tdbano Chrysops Gusano en ojo, edema de Calabar
Mansonella perstans 30 millones Africa Subsahariana Picadura mosquito Culicoides Inespecifica
y Suramérica
Geohelmintos Paucisintomatica,
Uncinaria 870 millones Amplia, trépico y subtrépico Caminar descalzo anemia ferropénica

Strongyloides stercoralis 200 millones

> 2.770 millones
ND

Trichuris, Ascaris
Ancylostoma caninun

Amplia, tropico y subtrépico

Amplia, trépico y subtrépico
Amplia, trépico y subtrépico

Caminar descalzo

Malas condiciones sanitarias
Caminar descalzo

Sindrome hiperinfectacion,
larva currens, urticaria

Paucisintomaticas

Larva cutdanea migrans

y A. braziliensis

ND: no disponible.

El diagnéstico de estas enfermedades es complejo: el
desconocimiento frecuente del modo de transmision y ciclo
biolégico por los profesionales médicos que atienden a esta
poblacién, la falta de sensibilidad de los métodos parasi-
tolégicos clasicos, la ausencia de comercializacion de tests
eficaces de inmunodiagndstico en muchos casos y el escaso
desarrollo por ahora de métodos moleculares hacen que el
diagnéstico sea dificultoso. En esta revisién se propone
un esquema diagnéstico de helmintiasis importada con-
testando a 5 preguntas basicas, jcudndo sospechar una
helmintiasis importada?, ;qué utilidades y limitaciones
presentan las técnicas de diagnéstico parasitolégico clasi-
co?, ;son las técnicas serolégicas utiles en el diagnéstico?,
;pueden las técnicas de diagnéstico molecular en el futuro
mejorar el rendimiento de las técnicas serolégicas? y, fi-
nalmente, jcudles son las estrategias més rentables en el
cribado de una helmintiasis importada?

.Cuando sospechar una helmintiasis
importada?

El diagnéstico de las enfermedades por helmintos es en
ocasiones obvio tras la visualizacion directa del verme.
Este es el caso de la loaiasis (causada por la filaria
Loa-loa) que se diagnostica ocasionalmente al observar
en un paciente procedente del Africa Occidental una fila-
ria mévil en la conjuntiva ocular, o de la larva cutdnea
migrans (causada por Ancylostoma caninun o A. brazilien-
sis) que se diagnostica al detectar una lesién cutdnea ser-
pinginosa de lenta progresion.

Sin embargo, en la mayoria de las ocasiones el diagnés-
tico no serd tan evidente y se debera establecer un diag-
nostico de sospecha en funcién de la procedencia geografi-
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ca, las caracteristicas epidemioldgicas establecidas en la
anamnesis (tipo de paciente y actividades de riesgo), las
manifestaciones clinicas y las alteraciones en las pruebas
complementarias (tabla 1).

Algunas helmintiasis tienen una amplia distribucién
geogréfica (p. €j., las geohelmintiasis, las uncinariasis o la
estrongiloidosis), mientras otras tienen una distribucion
geografica mas limitada (p. €j., la loaiasis que se distribu-
ye exclusivamente en Africa Subsahariana Occidental o la
infeccion por Opistorchis o Clonorchis de distribucion ex-
clusiva en el continente asidtico). Otro aspecto que hay
que tener en cuenta es que no todas las helmintiasis son
igualmente frecuentes en una determinada zona de pro-
cedencia. Asi, la infeccién por geohelmintos puede estar
presente en el 15% de los inmigrantes procedentes de
América Latina, mientras que s6lo aparece en 1% o me-
nos, de estos mismos inmigrantes$.

La frecuencia de helmintiasis importada también de-
pende del tipo de paciente (viajero-inmigrante) y de las ac-
tividades de riesgo. Asi, en viajeros, la larva cutanea mi-
grans es una helmintiasis muy comin mientras que los
inmigrantes no suelen presentar esta manifestacion clini-
ca. En viajeros, es especialmente necesario conocer las ac-
tividades de riesgo, ya que algunas se asocian a helmin-
tiasis concretas. Asi, por ejemplo, el bafio en agua dulce de
zona endémica es una actividad reconocida para la infec-
cion por Schistosoma sp. o el caminar descalzo puede aso-
ciarse a infeccion por uncinarias o estrongiloidosis.

Una vez considerados los aspectos epidemioldgicos es
muy importante considerar aspectos clinicos asociados con
la helmintiasis. La presencia de algunos datos clinicos
es altamente sugerente de determinadas helmintiasis (ta-
bla 1). La realizacion de una exploracion fisica detallada
es obligada en la valoracion clinica inicial de cualquier
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