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Informe Final: Halicephalobus: 

Recomendaciones sanitarias  

 

El siguiente informe se ha llevado a cabo tomando en consideración los aportes realizados 
por el grupo de expertos, conformado a pedido del SENASA. En el mismo se presenta las  
conclusiones que deben ser consideradas ante la ocurrencia de futuras sospechas de ésta 
enfermedad, como así las medidas de prevención y mitigación. 
El presente se confeccionó a raíz de un evento de un equino muerto con antecedentes de 
signología nerviosa en un club de campo de la ciudad de Avellaneda, provincia de Buenos 
Aires. 
  
Para la construcción de las siguientes recomendaciones, se citó a la conformación de un 
grupo de expertos profesionales, pertenecientes a variadas ramas de la biología, lo cuales 
están relacionados con la temática. Ellos son:  
 

 Dr. Chavez Eliseo. Zoólogo. (Universidad Nacional de La Plata 

 Dr. Tanzola Ruben Daniel. Biólogo (Universidad del Sur) 

 Dra. Radman Nilda. Microbiología (Universidad Nacional de La Plata) 

 Dra. Salomón, Maria Cristina. Bioquímica (Universidad Nacional de Cuyo)  

 Dr. Suarez Victor. Veterinario (INTA Salta) 

 
De acuerdo con la bibliografía internacional referida a Halicephalobus gingivalis, nematode  

Rhabditoidea, descripto por Stefanski en 1954 en Francia es habitante común de suelos 

enriquecidos con materia orgánica vegetal en descomposición y posible de aislar a partir de 

materia fecal de equinos. Es patógeno facultativo o accidental de equinos. Cosmopolita y,  

zoonótico. Forma tempranamente granulomas evidentes en piel y mucosas, es letal al legar a  

nervioso central.  

Dado el riesgo que implica, se realizan las siguientes observaciones y recomendaciones para 

diagnóstico, manejo y control de la Halicephalobiasis.  
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1. Recomendaciones operativas 
 

Protocolo de desparasitación y desinfección 
 

 Primera desparasitación: dosis única de Fenbendazol 100mg/kg vía oral (sonda 

nasogástrica) e Ivermectina 1,2 -1,8 mg/Kg. 

 Le sigue un período de 48hs de limpieza y desinfección de los boxes (soda caustica 5% 

o hipoclorito de sodio 10%), donde previamente debe se debe retirar la cama de cada 

equino de forma diaria para ser quemada. 

 Segunda desparasitación a los 4 días: dosis única de Fenbendazol 100mg/kg e 

Ivermectina 1,2 – 1,8 mg/kg. 

 Le sigue un período de 48hs de limpieza y desinfección de los boxes (soda caustica 5% 

o hipoclorito de sodio 10%). Se debe retirar la cama de cada equino de forma diaria 

para  ser quemada. 

 Cumplido, los equinos deben ser llevados a la zona limpia, por un período de 72hs. 

 Durante estas 72hs se deberá realizar una exhaustiva limpieza y desinfección diaria de 

los boxes que fueron desalojados (zona sucia) con soda caustica al 5% o hipoclorito de 

sodio al 10%.  

 

 
 

2. Posible impacto en la sanidad equina. 
 

Considerando el género del parasito y su ciclo de vida, el cual según las revisiones 

bibliográficas, describe una etapa ambiental y una segunda, con estadios adultos, dentro del 

hospedador definitivo (equino), se resuelve tener presente las siguientes premisas: 

 La totalidad de las descripciones y  hallazgos diagnósticos se llevaron a cabo mediante 

las  necropsias respectivas de los animales fallecidos y complementándolo con 

estudios histopatológicos/parasitológicos. 

 El mayor porcentaje de la casuística revisada, alude a la ocurrencia del evento en 

equinos estabulados. Esto plantea la posibilidad del riesgo de contagio entre los 

animales mediando algún tipo de material infeccioso, posiblemente materia fecal, 

cama, etc. 

 Considerar entre los diagnósticos diferenciales las distintas encefalitis equinas de 

origen vírico. 

 No se recomienda la utilización de corticoides en equinos con sospecha o riesgo de 

padecer ésta parasitosis. El riesgo se considera según el nexo epidemiológico acorde a 

la investigación llevada a cabo. (Están contraindicados, coadyuvan en la diseminación 

de la parasitosis por el organismo). 
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 Controlar los animales que estén en riesgo posteriormente  a situaciones 

de stress y/o inmunodepresoras (traslados, exigencias deportivas, enfermedades 

concomitantes, vacunaciones, etc.). 

 

 

2 Recomendaciones para el diagnóstico, a partir de casos clínicos y posibles contactos 
 

Se considera que el diagnóstico debe realizarse tanto en animales vivos con signología 

compatible inespecífica, como en aquellos con sospecha de muerte por éste parásito o  

que tengan un nexo epidemiológico que los relacione. En caso de establecer sospecha 

de Halicephalobisis, es factible realizar un diagnóstico precoz de la infestación: 

 

 En animales en pie se debe observar la presencia de nódulos subcutáneos y 

submucosos (Realizar biopsias mediante la técnica aspiración (PAF) o ablación parcial y  

observación en fresco).  

 Observar la presencia de tumoraciones superficiales renales por palpación rectal. Se 

describen éstas ubicaciones en un gran porcentaje de la casuística. 

  Realizar observaciones en fresco, con previa concentración  del material mediante 

centrifugación,  de las secreciones nasales, lavados bronquiales y orina, previamente 

concentrar el material mediante centrifugación. En todos los casos respetar las 

condiciones de bioseguridad adecuadas para trabajar con éste patógeno. 

 Como técnica coproparasitológica se recomienda la de Baerman, Recuperación de 

larvas, realizada con heces refrigeradas. 

 También se pueden sembrar éstas sobre placas de agar conteniendo una pátina de 

Bacilus subtilis o Escherichia coli. Se observarán a ojo desnudo o conicroscopio 

estereoscópico, trayectos correspondientes a la migración de los vermes por el agar. 

 

3 Recomendaciones para el tratamiento de animales con sintomatología compatible; y el 

tratamiento preventivo de posibles contactos. 

 

Al reconocer a ésta entidad patógena con cierto poder de contagiosidad, (la cual aún 

no se ha aclarado con certeza),  se recomienda que ante la presencia de animales con 

diagnostico positivos, como a los susceptibles convivientes y sospechosos con nexo 

epidemiológico,  se lleven adelante las siguientes  acciones precautorias: 

 

 Ante la presencia de vermes en nódulos subcutáneos o en secreciones o heces,  

realizar resección quirúrgica y/o tratamiento general con Ivermectina  (1.2 a 1.8 

mg/kg) acompañado con Fenbendazol (100mg/Kg) vía nasogástrica,  en forma 

inmediata a fin de evitar la migración vía hemática de los vermes al SNC. Las mismas 

drogas y dosis deben ser repetidas a los 4 días de la primera, para reforzar la 

terapéutica. Recordar  la dosis toxica  de IVM, la cual es de 3 – 6 mg/Kg, presentado 

cuadro con sinología nerviosa indeseada.  

 Los equinos considerados contactos  deben ser medicados  con Ivermectina y 

Fenbendazol  a la dosis anteriormente nombradas. 
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 Permanecer en estado de alerta ante la aparición de signos compatibles en 

los contactos directos e indirectos.  

 Ante la aparición de un caso, reforzar los controles clínicos y las medidas higiénico-

sanitarias en el establecimiento. 

 Realizar las denuncias correspondientes a las autoridades sanitarias pertinentes. 

 

 

 

 

 

4 Posibles riesgos para la salud humana y de otras especies. 

 

Atento a la bibliografía consultada, se considera a éste agente infeccioso como un parasito 

zoonótico. Se han descripto numerosos casos en personas que tuvieron contacto estrecho 

con los animales fallecidos y/o con potenciales fuentes infecciosas del ambiente. En todos 

los casos la infección culmina en la muerte del individuo, presentado un cuadro 

neurológico central, producto de la migración del parásito en el SNC. Hasta el momento no 

se han podido clarificar la via de ingreso, pero se postula la percutánea como una de ellas. 

Por tal motivo se considera tener precauciones especiales  y se recomiendan los siguientes 

ítems: 

  

 Los contactos humanos deben concurrir a consulta médica a las áreas del nosocomio 

correspondiente, con la finalidad de ser evaluados y consignar controles y tratamiento 

acorde.  

 Comunicar a las autoridades de salud el evento para estar preparados ante cualquier 

contingencia. 

 Minimizar el ingreso de personas al sitio de agonía o de fallecimiento del animal. De la 

misma manera se debe reducir el movimiento de personas en el establecimiento. 

 Todos aquellos elementos que tengan contacto con el animal sospechoso/infectado, o 

con potenciales fuentes de infección, deben ser descontaminados adecuadamente o 

eliminados, en los que se permita. 

 Los elementos de limpieza del ambiente donde se encuentra el animal 

sospecho/infectado o fuentes potenciales de infección, deben ser de uso exclusivo de 

ese sector y no retirarse. Se deben descontaminar todos los días. 

 La recolección de camas y heces debe ser diaria con su eliminación/destrucción 

adecuada. Los encargados de la tarea deben tomar las medidas de bioseguridad 

adecuada (guantes, mamelucos, antiparras, etc).  

 Colocar mallas metálicas en el sector de permanencia del animal 

sospechoso/infectado,   a fin de evitar la proliferación y diseminación del agente por 

medio de los insectos.  

 Restringir  la presencia de mascotas en el área. Tomar medidas para minimizar la 

aparición de roedores que puedan difundir el agente patógeno.  
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5 Recomendaciones para la prevención y/o control de la patología a nivel poblacional. 
 

Al considerar ésta entidad a un nivel poblacional, se debe recordar que el 

halicephalobus es un parasito de ciclo mixto, con etapas dentro del animal como en el 

ambiente. Esto genera la posibilidad de difundirse en el hábitat y ser capaz de 

permanecer vital en el mismo, hasta encontrar al próximo hospedador para continuar 

con el ciclo. Por  tal motivo se deben minimizar lso riesgos de difusión a otros equinos 

y especies susceptibles.  

 

 Aislar a los animales infectados (cuarentenas, uso de material de bioseguridad, botas, 

guantes, barbijos etc). 

 Los animales fallecidos sin diagnóstico de certeza, deben ser necropsiados y 

estudiados por los servicios especializados complementarios (Bacteriología, virología 

micología y parasitología). 

 Los cadáveres deben ser incinerados, con lo que se consigue la destrucción total del 

parasito y su potencial fuente de infección. 

 Realizar tareas de limpieza y desinfección (soda caustica al 5% o hipoclorito de sodio al 

10%) de los boxes y superficies donde permaneció el animal problema. 

 Toma de muestras sanguíneas (sangre entera y suero), materia fecal y camas 

recuperadas de boxes (tener en cuenta que se trata de vermes de vida libre adaptados 

al parasitismo).  para realizar diagnósticos por biología molecular. 

 Remitir muestras sospechosas a laboratorios especializados. 

 En todos los casos debe notificarse la sospecha y confirmación ante las autoridades 

correspondientes, (SENASA local, autoridad sanitaria animal y humana acorde a la 

región en cuestión) 

 

.  
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