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ENFERMEDADES PARASITARIAS TRANSMITIDAS POR 
ALIMENTOS EPTA OCASIONADAS POR 
NEMATODES DE LA CLASE ENOPLEA
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INTRODUCCION
Suelo y aguas resultan frecuente-

mente contaminados con heces conte-
niendo estadíos de diseminación parasi-
taria provenientes de distintas especies 
de animales domésticos y del hombre. No 
debe menospreciarse la contaminación 
que producen las distintas especies de 
animales silvestres. 

Así, el suelo actúa como el principal 
reservorio de huevos y larvas de distintos 
nematodos parásitos capaces de afectar 
la salud del hombre y de los animales. 
En él permanecen viables como formas 
infectantes durante períodos prolonga-
dos. Desde allí contaminar alimentos y 
determinar EPTA, prevalentes, potencial-
mente zoonóticas, emergentes o raras. La 
presencia de invertebrados, hormigas, 
cucarachas, lombrices de tierra, caraco-
les, babosas y otros brinda la posibilidad 
de continuar el ciclo a nematodos hete-
roxenos. 

La presencia de algunas EPTA se 
halla condicionada al incremento de las 
migraciones humanas y de los movimien-
tos de animales y alimentos, así como a 
evolución de ciertas prácticas pecuarias 
(5) y preferencias gastronómicas como 
comer pescados, cangrejos, camarones, 
moluscos, crudos, ahumados, o secos (6). 
Hábitos defecatorios inadecuados, desbor-
des cloacales, riego de cultivos con aguas 
servidas contribuyen a su diseminación.

Algunos nematodos de importancia 
médica pueden ser transmitidos por peces 
marinos o de agua dulce que intervienen 
en sus ciclos biológicos como hospe-
dadores intermediarios o paraténicos. 
Cuando sus tejidos son ingeridos crudos 
o insuficientemente cocidos debido a la 

popularidad que han adquirido diversos 
platos culinarios (4).

Los nematodos de la Clase Afasmi-
dea Sin Adenophorea Sin Enoplea, son 
en su mayoría de vida libre. Algunos son 
fitoparásitos o zooparásitos incluído el 
hombre. 

Las especies parásitas se hallan 
agrupadas en cuatro familias, todas de ca-
racterísticas biológicas particulares (12). 

Sus elementos de diseminación son 
los huevos y los estadíos infectantes, los 
mismos ya maduros. Los ciclos de vida 
pueden ser directos o indirectos, utili-
zando, en este caso como hospedadores 
intermediarios a vertebrados e invertebra-
dos acuáticos. Algunos permanecen como 
larvas en los tejidos de invertebrados que 
actúan como hospedadores de transporte 
o paraténicos. 

El hombre puede ser afectado por 
una especie de la Familia Trichuridae, tres 
de Capillaridae (7), una de Trichinellidae 
y una de Dioctophymatidae. Todas ellas 
pueden ser EPTA.

Trichinella spiralis tiene dentro de 
los vermes Afasmidos numerosas par-
ticularidades morfológicas y biológicas. 
Sus hembras son larvíparas y el mismo 
hospedador se comporta en un momento 
como definitivo, albergando las formas 
adultas del parásito y posteriormente 
como intermediario al producirse la mi-
gración de sus larvas. 

Dioctophyma renale es un nematodo 
de gran tamaño y su lugar de asiento de-
finitivo son los riñones. Su ciclo biológico 
es acuático y para completar su evolución 
utiliza un hospedador intermediario in-
vertebrado y como paraténicos peces o 
batracios (2).
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NEMATODOS DEL ORDEN 
TRICHURIDA

Trichuris trichiura

Descripción 
Es un nematodo que puede ha-

llarse en el intestino grueso del hombre, 
su tamño es de 390 a 50 mm. Machos y 
hembras pueden diferenciarse fácilmente 
mediante la observación de caracteres 
morfológicos externos. Los vermes in-
troducen profundamente en la mucosa 
intestinal su delgada extremidad ante-
rior denominada esticosoma y realizan 
una intensa acción irritativa y expoliatriz 
hematofágica. Otras especies del géneto 
Trichuris pueden hallarse parasitando a 
otros mamíferos y algunas ocasionalmen-
te infectar al hombre (12,13).

Estadíos Que pueden hallarse 
en los alimentos

Los huevos son el elemento de di-
seminación de este parásito y posterior-
mente maduran a elementos infectantes, 
estadío en el que pueden permanecer 
viables durante períodos de tiempo muy 
prolongados. 

Vía de infección 
Es siempre oral

Enfermedad en el hombre
Puede cursar con disentería, ane-

mia, retardo del crecimiento, alteraciones 
de la función cognitiva y frecuentemente 
prolapso rectal, en el que pueden ob-
servarse los vermes fijados a la mucosa 
intestinal (10)

Profilaxis alimentaria
Evitar la presencia de animales en 

establecimientos hortícolas. 
Evitar regar las huertas con aguas 

no potables
No utilizar guano de animales como 

abono
Higiene de alimentos vegetales 

frescos

Capillaria philippinensis sin. 
Aonchotheca philippinensis

Descripción
De las capillarias humanas es la de 

mayor frecuencia de presentación. Es un 
parásito intestinal zoonótico que involu-
cra en su evolución a aves piscívoras como 
Ixobrichus spp como huéspedes definitivos 

Tabla Nº 1: Familias de nematodos de la Clase Enoplea, posibles agentes de EPTA 
humanas. Chabaud (1974)-Adamson (1987) (12)

Enoplea

(=Adenophorea;
=Aphasmidea)

Trichurida

Dioctophymatida

Trichuridae

Capillaridae

Trichinellidae

Dioctophymatidae

Trichuris trichiura
Tichuris vulpis
Trichuris suis

Capillaria hepática
Capillaria phillipinensis
Capillaria aerophila

Trichinella spiralis

Dioctophyma renale
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y a peces como por ejemplo Cyprinus car-
pio, Puntius goniunotus y Rasbora borape-
rensis como intermediarios (1,3,4,7,11). 

Estadíos que pueden hallarse en 
los alimentos

Las larvas se hallan en los tejidos 
de los peces

Via de infección
Oral. Luego este nematodo se multiplica 

en el hombre por autoinfección pudiendo llegar 
a la hiperinfección endógena (9).

Enfermedad en el hombre
Durante la parasitosis por Capilla-

ria philippinensis se producen diarreas 
acuosas, borborigmos intestinales, pérdi-
da de peso, debilidad, edemas, disminu-
ción de la potasemia y de la albuminemia, 
también mala absorción de las grasas y 
los azúcares (1,3).

Profilaxis alimentaria 
Es difícil debido a que su ciclo es 

silvestre. 
 Evitar ingerir carnes de peces cru-

das o insuficientemente cocidas.

Capillaria hepática sin Calo-
dium hepaticum

Descripción
Es un parásito del hígado de roe-

dores Mus musculus y Rattus norvegicus. 
Sus huevos recién tienen el estímulo para 
madurar cuando muere el hospedador 
infectado y su carcasa es disgregada. 
También cuando pasan al medio con las 
heces de predadores que han ingerido 
hígados de roedores infectados. Lluvias, 
vientos, pisoteo, insectos, coadyuvan en 
su diseminación pudiendo contaminar ali-
mentos. Tras madurar en el ambiente, los 
huevos permanecen infectantes (1, 7,11).

Estadíos que pueden hallarse en 
los alimentos

Los huevos infectantes

Vía de infección
Siempre oral

Enfermedad en el hombre
Grandes áreas de parénquima he-

pático pierden su función debido a que la 
presencia de cúmulos de huevos estimu-
lan la formación de granulomas.

Profilaxis alimentaria
Evitar la presencia de roedores en 

lugares donde se acopian alimentos
Extrema higiene de los vegetales 

que se consumen crudos

Capillaria aerophyla sin Euco-
leus aerophilus

Descripción
Es un nematodo cuyos adultos se 

localizan en el tracto respiratorio, tráquea 
y bronquios. Es mas frecuente en cánidos 
y otros mamíferos, pero puede hallarse 
parasitando humanos. Los huevos inma-
duros salen con el esputo y las heces y 
maduran en el ambiente. El ciclo de vida 
es directo pero puede utilizar a lombrices 
de tierra como hospedadores paraténicos 
(1,7,9,11).

Estadíos que pueden hallarse en 
los alimentos

Los huevos infectantes

Vía de infección
La vía de infección para el hombre 

y los animales es la vía oral.

Enfermedad en el hombre
Capillaria aerophyla produce tra-

queítis y bronquitis, tos, secreciones 
abundantes y sanguinolentas, disnea 
fiebre y eosinofilia (9)

Profilaxis alimentaria
Evitar que los caninos defequen en 

las huertas
Minuciosa higiene de los alimentos 

vegetales que se consumen crudos 
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Trichinella spiralis
Descripción

La trichinellosis es una enfermedad 
parasitaria de origen alimentario, produ-
cida por el nematodo Trichinella spiralis 
(10).

Este pequeño verme presenta un 
ciclo de vida muy particular, en el que 
intervienen carnívoros y omnívoros. Epi-
demiológicamente deben considerarse 
dos ciclos: doméstico y silvestre. En el 
primero el cerdo es el huésped principal 
e incluye a perros, gatos y ratas. La cos-
tumbre de alimentar cerdos con restos 
de comidas de restaurantes y residuos 
de otras procedencias o cuando ellos han 
tenido acceso a ratas u otros animales 
infectados posibilitan el mantenimiento 
del ciclo doméstico que es al que mas 
frecuentemente accede el hombre. En el 
ciclo silvestre se incluyen jabalíes, zorros, 
peludos y carnívoros en general. La copro-
fagia y el canibalismo entre las especies 
constituyen elementos esenciales para su 
mantenimiento (10,13).

T. spiralis evoluciona de un modo 
que ha sido denominado autoheteromo-
noxeno, lo cual significa que el mismo 
hospedador es primariamente definitivo 
por albergar adultos del parásito y luego 
intermediario por tener larvas en sus 
tejidos.

Estadíos que pueden hallarse en 
los alimentos

El estadío presente en los alimentos, 
infectante, es el EJ1 (Estadío juvenil 1) 
enquistado.

También puede haber larvas elimi-
nadas viables con las heces de animales 
que hayan ingerido tejidos infectados.

Vía de infección
La vía de infección para el hombre 

y los animales es la vía oral, por ingestión 
de alimentos cárneos crudos o insuficien-
temente cocidos. Existen experiencias 
referidas a la infección tranplacentaria y 
transmamaria de Trichinella spiralis en 
algunas especies animales. 

Enfermedad en el hombre
En el hombre, los primeros sínto-

mas son coincidentes con la llegada de 
machos y hembras al intestino delgado. La 
sintomatología, entonces es gastroentéri-
ca incluyendo vómitos, diarrea y fiebre.

Posteriormente a la cópula los ma-
chos son eliminados con las heces y las 
hembras introducidas profundamente 
en las criptas de Lieberkum, comien-
zan la larviposición, se inicia una etapa 
caracterizada por edemas, hemorragias 
subcutáneas, algias musculares y a veces 
miocarditis, encefalitis y neuritis.

Luego se llega a la etapa de cronici-
dad en la que las larvas se espiralizan en 
el interior de las fibras musculares, cada 
una de las cuales se transforma en “célula 
nodriza”. La cual vascularizada provee 
a la larva enquistada de sangre arterial 
para su oxigenación y de pequeñas vénu-
las para la eliminación de sus desechos. 
Allí la larva vive muchos años para luego 
morir y calcificarse. 

Profilaxis alimentaria
Ingerir únicamente carnes conve-

nientemente cocidas
Someter las carnes de cerdos a con-

troles veterinarios previo a su ingestión 
y/o procesamiento

Someter a las carnes de presa a con-
troles veterinarios previo a su ingestión 
y/o procesamiento

No ingerir chacinados de proceden-
cia dudosa. Los mismos pueden no haber 
sido sometidos a las reglamentaciones 
vigentes.

Evitar la presencia de roedores en 
establecimientos de cría porcina

Evitar el canibalismo entre cerdos
Tener presente que bajas tempera-

turas aplicadas a trozos de carne de no 
mas de 15 cm de grosor pueden matar las 
larvas de T. spiralis. -15º C en 30 días, 
-24º C en 20 días,-29º C en 12 días.

Dioctophyma renale
Descripción

Es un nematodo de gran tamaño 
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cuyas hembras adultas pueden llegar a 
medir hasta 1 metro de longitud, pue-
den hallarse en el riñón de los cánidos 
y otras especies. Sus huevos inmaduros 
salen al medio con la orina, anélidos 
acuáticos actúan como hospedadores 
intermediarios. Peces, ranas y anguilas 
pueden ser hospedadores paraténicos. El 
hombre puede ingresar a su ciclo bioló-
gico, accidentalmente, al beber agua con 
anélidos o ingerir peces, rana o anguilas 
infectados (2).

Estadíos que pueden hallarse en 
los alimentos

En los hospedadores intermediarios 
y en los de transporte se halla el estadío 
juvenil 3 (Ej3)

Vía de infección
Es siempre oral.

Enfermedad en el hombre
El hombre no es un hospedador es-

pecífico para Dioctophyma renale, existen 
algunos casos descriptos en la bibliografia 
mundial del nematodo parasitando el 
tracto urinario, pero la mayoría describe 
localizaciones extrarrenales a veces seme-
jando tumores (2,8). 

Profilaxis alimentaria
No ingerir carnes de peces o batra-

cios crudas o insuficientemente cocidas.
No beber agua no potable ni utilizar-

la para higienizar alimentos ni utensillos
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