Nuevo caso de Trichostrongylosis humana en Uruguay

New report of human Trichostrongylosis in Uruguay
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INTRODUCCIÓN
Los nematodos gastrointestinales de los rumiantes constituyen una de las principales limitantes sanitarias en la producción pecuaria de Uruguay y el mundo. Se indican 32 especies de Trichostrongylus spp, a nivel mundial pero solo 8 como posibles agentes zoonóticos. La transmisión desde las heces de los rumiantes hacia el hombre se produce por la estrecha cohabitación entre rumiantes y el ser humano e higiene defectuosa  de este último.  

En la bibliografía consultada existen escasas citas de Trichostrongilosis humanas en Latinoamérica, describiéndose como potenciales agentes zoonóticos a Trichostrongylus  axei y Trichostrongylus colubriformis. En Uruguay se reportaron 2 casos de Trichostrongylosis humana que datan del año 1966, la incidencia de la misma  mundialmente no supera el 1 a 2 %, aunque sí es mayor en zonas como India, Japón e Irán. Es una enfermedad cuya rareza a nivel humano contrasta con el carácter cosmopolita de la trichostrongylosis en rumiantes.

En la trichostrongylosis humana la larva infectante puede ser ingerida accidentalmente por el huésped, desarrollándose en el duodeno y yeyuno. En la mayoría de los casos suele ser asintomática o, se describen síntomas digestivos, como dolor abdominal difuso y diarrea, acompañados de eosinofilia leve y transitoria.

En el año 2013, en el contexto de una investigación sobre enteroparasitosis en  población escolar de la localidad de Baltasar Brum,  Departamento de Artigas, Uruguay, fue diagnosticado un nuevo caso de Trichostrongilosis en una niña de 10 años. 

Dicho proyecto fue financiado por la Comisión Sectorial de Investigación Científica (CSIC) dentro del Programa de Apoyo a la Investigación Estudiantil (PAIE), y se requirió Consentimiento Informado que fue aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina (UdelaR).

Posteriormente se realizó el estudio del grupo familiar del caso índice y se continuó ahondando en la investigación del mismo. 

La siguiente comunicación tiene como objetivo reportar un nuevo caso de esta zoonosis  poco frecuente y exponer a la colectividad médica, la trichostrongilosis como un planteo clínico más aunque poco frecuente, con una clínica sugestiva y contexto epidemiológico concordante. A su vez el interés radica en la resistencia al tratamiento antihelmíntico en ovinos, descrita para nuestro país desde 1986 para este nematode.
MATERIALES Y METODOS

Una vez diagnosticado este caso se procedió a la investigación que tuvo como objetivo en una primera instancia confirmar lo hallado y también estudiar a los demás integrantes del grupo familiar. Solo se pudo estudiar a la madre de la niña, ya que el padre y los hermanos trabajan en otra localidad del Departamento de Artigas.
Se obtuvieron muestras de materias fecales de ambas en 4 oportunidades separadas por 4 semanas entre ellas. Las mismas fueron  analizadas en el laboratorio del Departamento de Parasitología y Micología de Facultad de Medicina realizándose método de concentración por sedimentación de Ritchie (formol-éter). Posteriormente en el Departamento de Parasitología de Facultad de Veterinaria se realizó coprocultivo para identificación de larvas con técnica de Roberts y O’Sullivan (modificada).

Fueron tratadas ambas con mebendazol y luego se les repitieron los mismos estudios anteriormente citados.
RESULTADOS
El análisis microscópico de las muestras reveló la presencia de huevos de Strongylidos, con el ocular micrométrico se midieron y el tamaño aproximado de los huevos fue de 80-100 u de longitud por 38-45 u de ancho. Ningún otro género parasitario fue identificado en las muestras.

Posteriormente al tratamiento con mebendazol en forma y tiempo adecuado,  se procedió a la realización de un nuevo coproparasitario a las muestras encontrándose aún huevos de Strongylidos.

En la realización del coprocultivo se obtuvieron ejemplares de Trichostrongylus spp. En la última instancia luego de un segundo tratamiento con la misma droga se realizó coproparasitario de control siendo negativo para el caso índice.
DISCUSIÓN
El grupo de investigación ha decidido reportar este nuevo caso de Trichostrongylus spp ya  que se trata de una zoonosis de carácter cosmopolita en rumiantes y con escaso reporte de casos  humanos en Uruguay.  

Este grupo familiar había cohabitado con rumiantes para cría doméstica durante prolongado período de tiempo hasta un año atrás.

Se piensa  que los malestares gastrointestinales inespecíficos que padecía la niña infectada, de largo tiempo de evolución, sin diagnóstico etiológico claro, pueden estar vinculados con  la infección por Trichostrongylus spp.
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