Apéndice. Dracunculiasis o gusano de Guinea

La familia Dracunculidae, de la Clase Secerner@gden Camallanida y Superfamilia
Dracunculoidea tiene una gran diferencia con rdspgdos otros gusanos reportados,
pues el transmisor no es ningun insecto sino ust@arao de la Subclase Copepoda
pero dada su similitud con los gusanos anterioreneitados, su importancia sanitaria en
el caso de la espediacunculus medinensita larga tradicion histdrica y la inminencia
de su erradicacion completa, he considerado opmitwtuirlo en este capitulo.

Otras especies de esta familia $aninsignis que infecta perros y carnivoros salvajes,
causa lesiones cuténeas, Ulceras y afecta en peagbcorazén y la columna vertebral;
D. fuelliborni parasita las zarigueyds, lutraelas nutrias YD. ophidensidos reptiles.

Dracunculus medinensis

Esta especie, conocida como “gusano de Guineailaridf de Medina”, es un parasito
que se encuentra en los tejidos subcutaneos y musswde humanos y perros, y en
ocasiones ganado y caballos. El nombre médico qsigmh su infestacion es
dracunculiasis o dracontosis.

Se trata de unos nematodos de ciclo acuatico, edihetnos, dotados de un gran
dimorfismo sexual, acusado por el tamafio giganteudehembras, que contrasta con el
enanismo de los machos: las hembras alcanzan {©20/6m. de largo y 0,9-1,7 mm. de
ancho; en cambio, los machos tan s6lo miden e@t@0Imm. de largo por 0,4 mm. de
ancho. El extremo cefélico, carente de labios,gmasuna placa esclerosada en cuyo
centro se abre el orificio bucal rodeado por dosutds de papilas y los anfidios,
ofreciendo una clara simetria bilateral propiaatden.

Las hembras abandonan los tejidos en los que sddsanrollado, y una vez fecundadas
migran hacia el tejido subcutaneo de aquellas negicorporales del hospedador que se
ponen con mayor frecuencia en contacto con el agprap brazos y mufecas, pies y

tobillos. Una vez alli, su cuerpo suele marcarseeiave, con el aspecto de una vena
varicosa, y en la region cutanea se forma una dapdlictena que mas tarde se ulcera,

en forma de copa, causando una inflamacién ediditaintensa. En el fondo de esta

Ulcera asoma el extremo cefalico de la hembra, spieesale acusadamente cuando
entra en contacto con el agua.

Dada la atrofia vulvar, las asas uterinas emergerupa efraccion de la cuticula en su
region cefélica y, bajo el estimulo provocado pgacomtacto con el agua, estas asas se
rompen y dejan libres en el liquido centenares desnde larvas uterinas, de una
longitud diminuta, alrededor de 5Qfn., con una larga y aguda cola

! Los copépodos son unos crustaceos de tamafio mugf® muchas veces microscépicos, abundantes
en aguas dulces y saladas, conociéndose alreded®.@00 especies. La gran mayoria nada libremyente
algunas especies viven de forma parasitaria.

2 Las ampollas causan dolor intenso y una sensatgonalor en el huésped, por lo cual, la persona
afectada, tratando de aliviar estos sintomas, sergie en el agua, momento en el que estalla lalEmpo
guedan liberadas todas las larvas contenidasan ell

Es curioso que siendo los crustaceos los hospesmdaermediarios, de vida acuatica, sea duraste la
épocas secas del afio cuando se produce la mayderioia en las infecciones; esto sucede porque
durante las épocas de sequia, la poblacion obgkeagua de los pozos que quedan en los rios osen lo
depoésitos de agua potable, a los cuales debendimirgse, quedando sumergidas las extremidades
inferiores de los aguadores. La reduccién del velurhidrico de estos lugares de aprovisionamiento
durante las épocas secas, no solo favorece loaatostcorporales con el agua y el paso a ellagle la
larvas emergentes de las hembras, sino tambiénltgplicacion de loLyclops
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Los hospedadores intermediarios, crustaceos derg@yclops(Clase Maxillopoda y
Subclase Copepoda3pn conocidos como “pulgas de agua”, comunes enspde
abastecimiento y estanques, ingieren las larvastas pasan a su cavidad hemocélica,
donde 10-15 dias mas tarde se convierten en larfeadantes o metaciclicas, en estadio
L3 y se distinguen ahora por la pérdida de sudsilzola.

Imagen n° 1Cyclopsinfestado de embriones
deDracunculus. medinens{sedchenko, 1870)

Si el hombre ingiere estos copépodos al beber d@utarvas L3 quedan en libertad en
la luz del duodeno. Atraviesan la pared intestypnatumpliendo sus Ultimas mudas
durante este transito, un mes y medio mas tardee yellan como adultos jovenes en el
tejido conectivo de diversas regiones corporalsge@almente la axilar y la inguinal.

Las hembras emigran entonces a las zonas subcsitadeade realizan la puesta
larvaria, que se iniciara 12-15 meses despuésidgdation deCyclopsinfectados.

En el agua, las larvas deracunculussobreviven libres durante varios dias, y si son
ingeridas por las "pulgas de agua”, continuarardesarrollo en el interior de los
mismos, completandolo en unos 20 dias.

Como se ha comentado, la dracunculiasis provocaulo®dcutaneos y Ulceras
subsecuentes, situadas por lo general en algun diggbos miembros inferiores; y este
parasitismo humano, grave de por si, a pesar qumddalidad es baja, puede
complicarse a través de infecciones pidgenas sadastl incluso tetanicas y
gangrenosas cuando se intenta su extraccion yteegbgusano, pues una porcion de él
queda en el interior del huésped y se liberarelasé en este mismo medio.

El tratamiento clasico utilizado para extraer aisgno de Medina” consiste en sacarlo
cuidadosamente desde la ulcera, tan sélo 1-2 arioslj enrollandolo en un palito de
madera, incluso una cerilla, hasta conseguir saqawl entero, para lo cual puede
tardarse de una a dos semanas. Es muy posible sjeen#todo, ya descrito y
representado en los tratados de los grandes médliabes medievales, y seguramente
empleado en civilizaciones precedentes, haya $idogen del logotipo adoptado por la
medicina, el baston de Esculapio y la serpientgasado mas tarde al de la copa y la
serpiente que designan la profesion farmacéutctrhosa “Copa de Higia”, en donde
la serpiente representa el poder y el caliz el dime

% La infeccion piégena es un proceso inflamatori@leque participan tanto los microorganismos coino e
organismo huésped. Las zonas corporales habitusntaonizadas son la piel, boca, nariz, faringe,
tracto intestinal distal, vagina y porcién extedaala uretra.
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Imagen n° 2. Izquierda: diversas representacioadssdulapio, con el bastén y la
serpiente. llustracién recogida en la obra de GEdegonymus Welsch (1674).
Derecha: La Copa de Higia, la serpiente enrosaatt® sina copa o caliz.

La dracunculiasis es una afectacion muy antigua spudna encontrado en momias
egipcias. Las primeras descripciones se encueetrdms papiros de Ebers, fechados en
el 1500 aC., e incluyen instrucciones para tradarHinchazones en las extremidades
causadas por los llamadosaat’, que parecen referirse tanto a la naturalezaade |
infeccibn como a las técnicas para eliminar al gasaEsta interpretacion es
ampliamente aceptada por la mayoria de parasit®jogonque es probable que la
palabra aat’ signifigue simplemente hinchazén y no se refiespecificamente a los
gusanos. De todas maneras, la confirmacion deekepcia de este parasito en el antiguo
Egipto quedo constatado cuando se encontré en dosas egipcias un gusano hembra
bien preservado, y otro gusano calcificado, estéasrcavidades abdominales de un
adolescente.

Muchos autores consideran que la dracunculiasisnasde las pocas enfermedades
descritas de forma inequivoca en la Biblia, y lyong de parasitélogos aceptan que las
“serpientes ardientes” que atacaron e hirierorsadi@elitas en la region del mar Rojo,
después de la salida de Egipto, eran en realidashfwps de Guinea”.

Este pasaje aparece en el Libro de los NUumeRdsh-6), supuestamente escrito
alrededor del afio 1300 aC., en el capitulo titula@doserpiente de bronce™Partieron

del monte Hor, camino del mar de Suf, rodeandeeltorio de Edom. El pueblo se
impacient6 por el camino. Y hablé el pueblo coridias y contra Moisés: “¢,Por qué
nos habéis subido de Egipto para morir en el dés®Pues no tenemos ni pan ni agua,
y estamos hastiados de ese manjar miserable".

Envié entonces Yahvé contra el pueblo serpientessaboras, que mordian al pueblo;

y muri6 mucha gente de Israel. El pueblo fue artiea Moisés: “Hemos pecado por

haber hablado contra Yahvé y contra ti. IntercedgeaYahvé para que aparte de
nosotros las serpientes”. Moisés intercedié porpekeblo. Y dijo Yahvé a Moisés:

“Hazte una serpiente abrasadora y ponla sobre urstihaTodo el que haya sido

mordido y la mire, vivira”. Hizo Moisés una serpierde bronce y la puso en un mastil.
Y si una serpiente mordia a un hombre y éste miealaaserpiente de bronce, quedaba
con vida”.
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Imagen n°® 3. La serpiente de bronce, obra del daabe
ilustrador francés Gustave Doré, perteneciente @lsa La
Sainte Biblg(1866)

En algunas tablillas de arcilla con textos asides$ siglo VIl aC., encontradas en la
Biblioteca del rey Asurbanipal en la ciudad de Ménitambién se hacia referencia a la
dracunculiasis, y mas tarde se encontraron alusiaredla en diversos autores griegos y
romanos, como Agatarquides de Cnido (s. Il aCitarto (s. I-1l dC.) o Galeno (s. Il
dC.), quien la llamo “dracontiasis”.

Posteriormente, en los siglos 1X-X, en los trabajedos médicos arabes Rhazes o Ibn
Sina, fue llamada “vena de Medina”. Mucho mas taete 1674, el médico aleman
Georg Hieronymus Welsch (conocido como Velschiseyibié un tratado formidable
sobre este parasito, siguiendo la obra de lbn SinlgadoExercitati o de vena
medi nensi ad nentem Ebn Sinae sive de dracunculis veterum
speci men exhi bens novae versionis ex arabico cum
comment ari i s, en la cual se incluian diversas ilustraciones

como las que siguen, mostrando afectados por la enf ermedad

y la manera como se extraia el gusano de su cuerpo.

Imagen n° 4.

llustraciones de la obra
= ﬂ‘g de Welsch.

A s g Izquierda, botica de un
— cirujano persa y
extraccion del gusano
de la pierna de dos
pacientes por el método

tradicional.

=  Derecha, instrumental
} \ para capturar y estirar el
)/ & Qusano.
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[ fqurd
) A
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Imagen n° 5. Fragmentos en dos ilustraciones ebrkade Welsch.
Izquierda: Individuos afectados de dracontiasismetidos a una cura hidrotermal antes de proceder
a la extraccion del gusano con la ayuda de ladéarsada por el paciente sentado al lado.
Derecha: Diferentes localizaciones d&&na medinensisn el cuerpo humano.

El interés por la dracunculiasis resurgié a finaleksiglo XVIII cuando los europeos
iniciaron sus viajes por Africa y describieron laf@gmedad en el golfo de Guinea, de
ahi el nombre “gusano de Guinea”. Sin embargo,existian muchas dudas acerca de
Su naturaleza, y habia quien opinaba que se trd&harvios de tejidos muertos.

Carl Linné afirmé que, en efecto, se trataba deugps, y los clasific entre los “vermes
intestinales”, nombrandolo contordius medinensjstotus pallidus”, la antigud'vena
medinensis; que también llamdéDracunculus persarum” del latin dracunculus
serpiente o dragon pequefo, dragoncillqpersarum”, de Persia. Linné afladia que esta
especie'vive en la India, se muestra mas en la hora dalioomatutino, se conserva
dentro del pie y desde alli se pasea, provocarelwdiy dolor, y se extrae con cautela.
Swietefi los saca entre los 20 y los 40 diagn 1819, el zodlogo sueco Karl Asmund
Rudolphi, considerado el “padre” de la helmintolggiescubrié hembras adultas y sus
larvas; en 1836, D. Forbes, un oficial del ejérdititanico que servia en la India,
encontrd y describio las larvas @acunculus medinensisn el agua, y durante los
siguientes afios, varios parasitélogos, entre l@&s sguincluye George Busk, cirujano
naval y naturalista britanico, pensaron que loessshumanos se infectaban a través de la
piel.

Finalmente, en 1870, el naturalista y viajero rAtexej Pavlovic Fedchenko descubrid
los huéspedes intermediarios durante un viaje dvecion realizado al Turkestan, tras
una estancia en los alrededores de Samarcandab&#ivd que los embriones de estos
gusanos, una vez liberados en el agua, parasit@yatops en los cuales se
transformaban en unas larvas desconocidas has& aunento, donde sufrian una
nueva metamorfosis, manteniéndose en el cuerp@si€yiclopsa la espera de ser

4 Gerard van Swieten, médico austriaco de origeaniufsis, interesado por encontrar métodos cientifamtisnales
que permitieran juzgar los hechos de la naturalenacerteza.
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ingeridos por el hombre cuando bebiera agua. Uradigeridos los crustaceos, las
larvas liberadas parasitaban al nuevo huéspedtyananzaban el estado adulto.

Las observaciones de Fedchenko contaron con unaageptacion, sobre todo después
de haber sido confirmadas en 1894 por Patrick Ma&n&b ciclo de vida completo fue
demostrado en primer lugar por el naturalista mdtébert Thomas Leiper en 1905, y
mas tarde, en 1913 por el bacteridlogo hindu DyesAtmaran Turkhud, que infecto
voluntarios humanos con crustaceos parasitadogysanos.

La dracunculiasis ha sido una enfermedad recurietddargo de la historia y afectaba

anualmente a millones de personas. Entre 1926-if@8tompletamente erradicada de
Uzbekistan siguiendo una serie de medidas sarstafectivas, como la purificacion de

las aguas. En 1972 fue eliminada de Iran y pocpuiess en 1984, también desaparecio
del estado hinda de Tamil Nadu, de Gujarat (19893 Waharashtra (1991).

En 1986 se inici6 un gran esfuerzo por parte deoraunidad mundial para erradicar
esta enfermedad, que Unicamente aquel afio af&&maillones de personas, repartidas
por veinte naciones, diecisiete africdngstres asiaticas (India, Pakistan y Yemen),
donde la enfermedad era endémica y solia afeqgarsmnas que vivian en condiciones
de extrema pobreza, en zonas rurales, que bebémualestancada que contenia la larva
y no la hervian previamente.

De hecho, la Campafia mundial para eliminar el “gogke Guinea” se inicié en 1980 a
través de la U.S Center for Disease and Preve(@@cC); pero a partir de 1986 conto
con la ayuda del ya ex Presidente norteamericanmyiCarter, quien a través de su
organizacion sin animo de lucro, el Carter Céntempez6 a liderar las campafias
globales junto a la CDC, Unicef y OMS.

Gracias a diversas intervenciones, como educacida higiene, empleo de sustancias
quimicas para matar las larvas y distribucién depdaratos que filtraran los parasitos
del agua potable, los casos han ido reduciéndoseadera progresiva y geométfican
1989 se reportaron 892.050 al afio y en el 2000 38ld25, un 92% menos,
reduciéndose durante este periodo el nimero dasalifectadas endémicamente, que se
redujo de 25.609 a 4.132. Ademas, en Chad, Sertegiaila y Camerdn logré detenerse
la transmision local de la enfermedad.

El Carter Center informé en diciembre de 2008 guertadicacién de la dracunculiasis
estaba cada vez mas cerca. Cuando se consig@dealassegunda vez en la historia que
una enfermedad seria eliminada del planeta, tragdala en 1979. Esta Organizacion
afladia que en aquel momento existian 4.577 casdsadanculiasis repartidos entre
Mali, Niger, Ghana, Nigeria, Sudan y Etiopia, metes$a mitad de los casos reportados

® Fedchenko no pudo saborear este momento, puesidagin el afio 1873, con veintinueve afios, mientras
visitaba Suiza y recorria el Mont Blanc.

® Benin, Burkina Faso, Camerin, Republica Centroafid, Chad, Costa de Marfil, Etiopia, Ghana,
Kenya, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Senegabgd, Uganda y Sudan.

" El Carter Center, ademas, trabaja para mejorsalial global a través del control y erradicaciérulas
enfermedades trasmitidas por gusanos e insectosp ¢@ oncocercosis, tracoma, filariasis linfatica,
esquistosomiasis y paludismo.

® Teniendo en cuenta que no existen vacunas ni aredictos para tratar ni prevenir la enfermedad, es
primordial atender de forma adecuada los casoscamw® y no permitir su acercamiento a las aguas
contaminadas, pues asi los gusanos que hay deatsu ctuerpo mueren sin depositar sus huevos
nuevamente en el agua y el ciclo de la enfermedadrape. De hecho, las personas infectadas nonse da
cuenta que lo estan hasta una afio después deifigdxido el agua contaminada.
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en 2007, 9.486. Ademas, se anuncié una nueva ajortde fondos, 55 millones de
dolares, procedente de la Fundacion Bill y Melikgtes, y del Departamento para el
Desarrollo Internacional del Reino Unido, para pesgr hacia el fin de la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el @afenter tenian la esperanza que
en 2009 no hubiera mas casos y que al afio siguleanenfermedad se declarara

eliminada. Sin embargo, las expectativas no cumguliieen 2009 se reportaron 3.190

casos, y en 2010, 1.794 casos, de los cuales kEnsammayoria, 1.698, ocurrieron en el
sur del Sudan, un area de gran tamafo y carentdrdestructuras. El resto tuvo lugar

en Mali (57), Etiopia (21), Chad (10) y Ghana (8).

En 2011 fueron reportados 1.058 casos: 12 en Malken Chad (no se registraba ningan
caso entre 2001-2009), 8 en Etiopia y 1.060 enrsddiSur (tras la separacién con este
pais, Sudan del Norte fue declarado libre de |@rerddad). En este mismo afio se
considerd que en Ghana ya se habia erradicade@&hgule Guinea, pues su ultimo caso
sucedié en mayo de 2010.

En 2012, los casos reportados fueron aun inferi®43 en total: 521 en Sudéan del Sur,
10 en Chad, 7 en Mali y 4 en Etiopia. Y a pringpide 2013, la OMS declaré
provisionalmente la enfermedad como erradicadss page el 11 de febrero y el 31 de
marzo no se presento ningdn caso.

Sin embargo, a pesar de estos prometedores ramjltgdedaba patente que este no
seria el fin de la dracunculiasis, y con toda sdgdrse producirian casos durante 2013,
pero todo hacia presagiar que la erradicacion tietdé enfermedad estaba muy cerca; y
para ello, se comparo con el caso de Ghana, qaéGhreportdé 501 casos (3.358 casos
en 2007), y dieciocho meses mas tarde ya se dierpaticada.
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Lamina |

Hymenolepis nana Dipylidium caninum Wuchereria bancrofti Brugia malayi
(adulto) (adulto) (microfilaria) (microfilaria)

Loa loa Onchocerca volvulus Dirofilaria immits Mansonella ozzardi
(microfilaria) (adulto, en nddulo subcutaneo) (adulto, en corazén de perro) (microfilaria)
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Lamina Il

Nédulos en piel producidos Ceguera causada por
por Onchocerca volvilus Onchocerca volvulus

“Gusano de Guinea” saliendo de la tibia de un afectado Herida abierta en el pie para extraer a
Dracunculus medinensis

Extraccion de Dracunculus medinensis por el método
tradicional, usando una cerilla
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