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Debemos acudir a Vacunacion internacional para informarnos de la prevalencia de patologias que desconocemos. Es importante tenerlo en
cuenta ya que existen enfermedades que se trasmiten con el agua, por la piel descalza, alimentos, etc. Prevenir es lo importante en estos casos.

Mujer de 46 anos que viaja a Vietham en 2 ocasiones. Ha visitado lugares especialmente deprimidos, para conocer la vida de alli, caminando
descalza en alguna ocasion. Consulta a su medico por debilidad y astenia progresiva en el ultimo mes sin otros sintomas.

Pruebas: analitica inicial presenta anemia ferropenica con hemoglobina de 10,2 gr/dl, sin diarrea ni dolor abdominal, ni perdida de peso, ni fiebre.
Leve palidez mucocutanea, y soplo sistolico funcional probablemente. Auscultacion y palpacion abdominal normales. Sangre en heces positiva, y
parasitos en heces Ascaris Lumbricoides.

Se derivo a digestivo.

Digestivo: gastroscopia, colonoscopia y transito intestinal normales.

Parasitos en heces: Ancylostoma duodenale y Ascaris Lumbricoides.

Tratamiento: Mebendazol.

Puede haber afectacion cutanea y respiratoria, pero la anemia cronica es lo mas caracteristico; por lo que resulta clave pensar en este proceso
ante su hallazgo.
Estrategia: no caminar descalzos de forma preventiva en ningun lugar

Ancylostoma duodenale / Dolor abdominal/infeccion
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