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Ciertas especies de artropodos ejercen un
papel fundamental en la transmision de
algunas parasitosis producidas por
helmintos. Si bien en el primer articulo de
esta serie nos centramos en la importancia
de los hexapodos, en esta ocasion
profundizaremos en el rol que pueden ejercer
los crustaceos. Estos organismos poseen
una gran importancia como bioindicadores de
la calidad de las aguas, pero también como
base fundamental de Ilas redes troficas
acuaticas y como fuente de alimentacion
humana, lo que a su vez les confiere una
gran relevancia econémica. Los copépodos
también han sido utilizados en diferentes
paises como método de control de larvas de
mosquitos, por lo que destacan por su
importancia como agentes de control
biolégico. Sin embargo, algunos artrépodos
pertenecientes al subphylum Crustacea
también pueden actuar como hospedadores
intermediarios de paréasitos, muchos de
notable interés zoondsico por ser agentes
patégenos transmisibles de manera natural
entre los animales y las personas.

En este sentido, se exponen a continuacién
tres ejemplos de helmintosis en las que
algunos crustaceos actuan como
hospedadores intermediarios y en las que,
ademéas, se han descrito parasitaciones
frecuentes en el ser humano.

Paragonimosis

Esta parasitosis, también conocida como
“distomatosis pulmonar”, esta causada por
trematodos del género Paragonimus,
especialmente por la especie P. westermani,
y es endémica de paises tropicales vy
subtropicales de Asia, Africa y América. La
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enfermedad estd desencadenada por la
presencia del parasito en el pulmén de
pequefios mamiferos y accidentalmente en el
ser humano, provocando en este tos
persistente con expectoracion sanguinolenta
y cavitaciones pulmonares, cuadro similar al
presentado en la tuberculosis (Alvarado et
al., 2004).

Los huevos de estos trematodos salen al
exterior a través del esputo (en la escupida)
o de las heces (si el esputo es ingerido) del
hospedador definitivo, fundamentalmente
pequefios mamiferos, sobre todo silvestres
(p.e., el hurén), pero también domésticos
(p.e., el gato). En el exterior, los huevos
necesitan cuerpos de agua dulce para
comenzar su desarrollo embrionario.
Después de varios dias, eclosionan los
miracidios (estado larvario ciliado) que
buscan activamente al primer hospedador
intermediario, pequefios caracoles
dulceacuicolas de las familias Hydrobiidae,

Thiaridae y Pleurocercidae, en los que
penetran dando inicio a la reproduccion
asexual. En el caracol se forman las

cercarias (estado larvario moévil y de vida
libre), que salen del molusco y buscan
activamente a un segundo hospedador
intermediario: un cangrejo de agua dulce.
Las especies mas comunes de estos
crustaceos infectados con Paragonimus
pertenecen a géneros como Eriocheir,
Potamon, Sundathelphusa,
Pseudothelphusa, Cambaroides (Fig. 1) e
Hypolobocera. La ingesta del crustaceo
parasitado crudo, en escabeche o]
insuficientemente cocido, por el hospedador
definitivo permite el ingreso de las
metacercarias (larva infectante que ha
perdido su cola y se ha enquistado) en el
sistema digestivo del mamifero. Desde abhi,



Figura 1. Ejemplar de Cambaroides japonicus. Autor: 18

H.

migran a través del peritoneo y el diafragma
hasta llegar al pulmén (ocasionalmente
también a otros 6rganos), donde se alojan y
se transforman en adultos en el parénquima
pulmonar (Fleta Zaragozano, 2000).

La medida de prevenciéon fundamental
consiste en evitar la ingesta de cangrejos de
agua dulce crudos o insuficientemente
cocidos, pues con ello se evita el principal
mecanismo de transmision del trematodo.
Controlar a los caracoles con molusquicidas
en las areas donde sea factible es otra
medida preventiva eficaz (OPS, 2003).

Dracunculosis

Esta enfermedad, también [lamada
“enfermedad del gusano de Guinea”, es uha
parasitosis ocasionada por el nematodo
Dracunculus medinensis que aun se
mantiene en zonas rurales de Africa
subsahariana. La dracunculosis afecta
fundamentalmente a los seres humanos,
habiéndose detectado la presencia de este
parasito en otros animales como perros,
gatos y babuinos (OMS, 2022). Clinicamente
se caracteriza por la aparicién de un relieve
cutdneo situado en las extremidades
inferiores, el cual da lugar a una vesicula
gue con posterioridad se transforma en una
Ulcera superficial y dolorosa (AMSE, 2017).
Las larvas L1 (o primera fase larvaria) salen
al exterior a través de estas Ulceras, cuando
el hospedador definitivo introduce sus
miembros inferiores en agua con el objetivo
de aliviar el escozor. Estas larvas son
ingeridas por unos microcrustaceos
acuaticos de 1-3 mm de longitud de la
familia Cyclopidae, concretamente de los
géneros  Mesocyclops, Metacyclops y
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Thermocyclops (Cairncross et al., 2002), que
se encuentran en charcas, pozos o demas
fuentes de aguas dulce al aire libre. Dentro
de la cavidad corporal de estos copépodos,
que actuan como hospedador intermediario,
ocurre la muda de L1 hasta L3. Cuando el
vertebrado consume agua con esosS
artrépodos infectados, las larvas L3 se
liberan en su estdmago y llegan hasta el
intestino delgado, donde atraviesan la pared
para buscar un lugar donde desarrollarse
hasta adultos, fundamentalmente el tejido
conjuntivo del abdomen y luego del térax. El
gusano macho fecunda a la hembra y muere;
mientras, la hembra sigue creciendo y se
dirige hacia el tejido conjuntivo subcutaneo,
generalmente de las piernas, aunque puede
ir a otros lugares. Los huevos que estan en
su Utero comienzan a eclosionar y el ciclo se
cierra cuando la L1 (o primera fase larvaria)
se libera nuevamente en el agua (Adroher,
2017).

La dracunculosis se puede prevenir
mediante la adopcién de medidas sencillas
tales como el filtrado del agua potable y la
educacion de las personas infectadas para
tomar las maximas precauciones y cortar asi
el ciclo de transmisiéon. El tratamiento del
agua superficial potencialmente contaminada
con el insecticida organofosforado Abate®
(temefos) provoca la muerte de los
copépodos y, ademas, es seguro para el ser
humano y no confiere sabor ni olor ni color
al agua (Biswas et al., 2013), por lo que
también debe ser considerado en ciertos
contextos.

Botriocefalosis

Esta helmintosis, también conocida como
“difilobotriosis”, posee una distribucién
cosmopolita y estd causada por cestodos de
la familia Diphyllobothridae, cuya especie
mas conocida es Dibothriocephalus latus
(antes, Diphyllobothrium latum),
comiunmente llamada como “la tenia de los
peces”. Afecta sobre todo a los seres
humanos, aunque se ha detectado en otros
animales de héabitos piscivoros como perros,
gatos, focas, visones y o0sos, siendo
importantes como diseminadores de la
enfermedad, sin desarrollar manifestaciones
clinicas (CDC, 2019). En el humano suele
pasar totalmente desapercibida o]
desencadenar sintomas inespecificos, como
diarrea, dolor abdominal o pérdida de peso.
La manifestacibn mas grave que puede
provocar es la anemia perniciosa, asociada



con un déficit de vitamina B12 (Vuylsteke
et a., 2004).

Los huevos del parasito se eliminan con las
heces del hospedador definitivo, que deben
depositarse en el agua o en suelos humedos
cerca de cursos de agua para que el cestodo
continte con su desarrollo. Pasado un

tiempo, del huevo se libera el coracidio
(oncosfera rodeada por un embri6foro
ciliado) que se desplaza por el agua

aguardando a ser ingerido por un copépodo,
que actuard como primer hospedador
intermediario. Las especies de copépodos
mas comlunmente parasitadas por D. latus en
Europa son Cyclops furcifer y C. vicinus,
mientras que en Norteamérica destacan
Diaptomus oregonensis y D. sicilis; los
géneros Eudiaptomus, Acanthodiaptomus,
Arctodiaptomus, Eurytemora y Boeckella son
también relevantes en otras regiones del
planeta (Bonsdorff, 1977). En el interior del
copépodo, el coracidio se transforma en

larva procercoide, presentando en su
extremo caudal un disco portador de seis
ganchos. Después, cuando el crustaceo

parasitado es ingerido por un segundo
hospedador intermediario, normalmente un
pez de agua dulce, el procercoide migra a
los musculos y a los é6rganos del pez y se
transforma en el espargano o larva
plerocercoide, que es alargada, blanquecina
y con aspecto vermiforme. Cuando un pez de
agua dulce méas grande (icti6fago) se come a
otro mas pequefio que estd infectado, la
larva plerocercoide invade también su tejido.
De entre los pescados parasitados con este
cestodo y consumidos habitualmente por el
ser humano destacan el lucio, la perca y el
salmoén. Cuando el ser humano (u otro
mamifero piscivoro) come pescado
parasitado crudo o poco cocinado adquiere
el parasito, el cual se transformara en adulto
en su intestino delgado y comenzara a
producir huevos nuevamente, cerrando asi el
ciclo (Pereira & Pérez, 2004).

El principal riesgo es la ingesta accidental
de las larvas del parasito, por lo que se debe
evitar el consumo de pescado crudo o poco
cocinado. La inactivacion de la larva
plerocercoide por tratamiento térmico, hasta
alcanzar en el centro del producto una
temperatura de 65 °C durante un minuto, y la
congelacién a temperatura de -20 °C durante
al menos 24 horas, o a temperaturas
inferiores a -35 °C durante 15 horas, son las
medidas de inactivacion fisica aconsejadas
(ANSES, 2017).
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CONSIDERACIONES FINALES:

La paragonimosis constituye un problema de
salud publica en ciertos paises donde existe
el habito de consumir comidas preparadas
con crustaceos crudos o de usarlos con fines
supuestamente terapéuticos; en otros casos,
la fuente principal de infeccion son las
manos y los utensilios de cocina
contaminados durante la  preparacion
culinaria de los crustaceos (OPS, 2003).
Abstenerse de consumir cangrejos 'y
camarones de agua dulce crudos o
insuficientemente cocidos y extremar las
medidas higiénicas durante su manipulacion
con fines gastronémicos son las principales
consideraciones a tener en cuenta. Por otra
parte, la dracunculosis es una enfermedad
tropical desatendida que se encuentra a
punto de ser erradicada. Localizar vy
contener los ultimos casos y los animales
infectados restantes son las etapas mas
dificiles del proceso de erradicacién, pues
es0s casos ocurren generalmente en zonas
rurales remotas, desfavorecidas y a menudo
inaccesibles. Garantizar un mayor acceso a
suministros mejorados de agua potable, para
asi eliminar la presencia de copépodos, es
una medida fundamental en la prevencion de
esta parasitosis (OMS, 2022). En relacion a
la otra helmintosis en la que los copépodos

juegan un rol crucial como hospedadores
intermediarios, y de forma similar a la
paragonimosis, abstenerse de consumir

pescado crudo o insuficientemente cocido,
asi como de contaminar los lagos con las
heces (lo que a menudo es dificil por las
condiciones socio-econdémicas de las areas
afectadas) son las medidas basicas para la
prevencion de la botriocefalosis. Por dltimo,
fomentar la educacion sobre salud y los
cambios de comportamiento para prevenir
estas enfermedades no es solo muy
necesario, sino ineludible.
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