e mcumcm DE HELMINTIASIS &

C \lasz
Zeg

umvmsmm NACIONAL 87

FACULTAD OE MEDICINA
OVISION DO ESTUDIOS SUPERIORES

INSTITUTO  NACIONAL DE PEDIATRIA S, 5. A

(/ A CONSULTA EXTERNA

DEL SERVICIO DE PARASITOLOGIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA EN EL PERIODO
DE 1974 A 1983

I R R )

b QUE PARA OBTENEN EL TITULO DE: | | < |
U ESPECIALISTA EN PEDIATRIA |

. PRESENTA  EL 0OCTON ﬁ

" JAVIER ENRIQUE IBARRA COLADD .

o . NP

'['mm DE CRIGEN |




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



"CONTENIDO

* INTRODUCCION. vvvssavuersrenssoenaessesnnsd
ANTECEDENTES ¢ «vvveenesorecnsonasnsesnsnsd
MATERIAL Y METODO..eussererasenorasessans2?
RESULTADOB. e vvevuneeessresnsasansssananedd
. DISCUBION.evisveenssessersosssonssnncensab2
CONCLUSTONES. o vssessassrassssssnssnsssns6h
RESUMEN. 1.eesverssinearrrersaeasanieesans?0
BIBLIOGRAFIA. «eveeavsrrsansrnnsseasanens?l




INTRODUCCION

: 'u- enfermedades parasitarias soh afn un problema muy importante
de salud en México. Son un buen modelo para el estudio Vd‘c sus

" caracterfsticas ecolgicas ya que permite analizar loa factores
del medio ambiente, del hufsped y de 108 agentes que las condi-

cionana,

. Asf como los factores ambientales van a influir sobre la frecuen
cia y prevalencia de las parasitosis, tambhién son importantes los
hétoroi ldciilél. Entre los ambientales, el clima y la nitnu- )
lo‘zkl jquan ‘un papel fundmhfll. Por ejémplo, los holiinton -
: tnninitidoi por vélr suelo son mucho mds frecuentes eh las zonas
t:opicnlésp en kcanibi‘o‘; lo- pardsitos transmitidos por fecalismo
como Hymenolepis, son mfs comunes en zonas semiSridas, En estas
zonas la gscam de ‘aqua da lugar a que el aseo sea de!icteht’_o

'!&vorec;endp la transmisibn de otras parasitosis (como la entero

e ‘51'.-1-) y“di!lcultandob la embrionacién y supervivencia dov!o\:‘-

hlllVOl de lon helmlnto- transmitidos por el suelo, - Algunas pariv

r"v‘litous estin circun!critu a clertas zonas geogrificas pues en:

¢ lu tunmiswn intervienen factores ecol&gicon que proptcun su -

pnuncu como sucede con la oncocercous ‘que se 1oca11n on -E-

Onlea y Chiapas.. En cambio, otras no siguen un patr&n de dutr!. g
. b\lc:l.an qeoquﬂca definido como en el caso de la ncarinu quo

“8e puede encontrar en todo el pais. -



Entre los factores sociales que influyen en la frecuencia de
las parasitosis est&n los ‘culturales y los sociales. Cultu
rales, como paltroneu tradicionales de conducta, sobre todo
lo referente a ciertos hfbitos alimenticios., Un ejemplo es
h iriq_uta de embutidos de carne no cocida que favorece la

transnisiln de la Triquinosis.

Obviamente, la educacidn higiénica ss un factor importants
fl que cuando 8sta es deficiente favorecerd la transmisifn de
los pa:llitos, que lo hacen por contacto directo (como!_;_!gg
‘ nicﬁhr » condicionard la contminici&n de alimentos, etc.
st no se Mxncln los hihitos higiénicos, a pesar de que se
loqnn avances en el sanesamiento ubunnl. continuard la per

" o petuacifn de las parasitosis intestinales. {2)

‘Al final de cuentas, los factores tunquf:th de la prevalen
‘cia do*].n-'otifomodudu parasitarias son los ocon&icoo. lb;
_rpahn' iubdcurroiudoa. cOn escasos recursos econémicos, no :
'pub&on contar con‘lxltu‘al adecuados pln‘ 1a eliminacién glc‘ _

Vo::'(dntn' nl *con'udo.l de ngdl_ ponblq con lo que no se puede - ’
g "ﬁjozir el nob potaonn ni el de los manipuladores de alimen
;tou. Hlxico es un pafs que adn’ tuno estas eu'oncin ¥ por e

""-5'.-'_-,0110. ll trecuoncll de parautonu e nhvadl. ‘




l.il q'ﬁo nos interesan para nusstro trabajo son estas flltimas.
g7 inportlnéq_tolalur que el estudio de las helmintiasis per
aite dcioctlr en muchos casos el punto deficiente en cuanto -
4 medidas hqulnten y de un'ouunto‘nbun_tll. Recordando
el ciclo biolSgico y el mecanismo de transaisifn de determi-
nndo helminto puvnocunu en una familia o en una comunidad
se podrin aplicar las medidas preventivas y de control necug

' rias puj ‘1a interrupcién del mismo y, teSricamente, la erra- -

" dicacién de algunas parasitosis.

o ,wl Mhtntoa puodcn porumccr a2 clases: m:xmumm

(rlatohtnton) Yy W (Nematelmintos). Los phnl-

; al.necl son los gusanos punen, de los cuales; 2 clnu ngrupan, -

' »'7_.'.90‘l‘lll.t°l del hombre: ZIrsmatods y CastodA. Los nematelmintos
o que son los qdnnos l.“t;do. s8lo incluyen una clase con parl-.‘
o l,litol' dn.l)nbrﬁ . Nematoda. (7) 7

B - l'n o el.clo bl.olaq'xeo de los helaintos la larva muda varias -

voeu pln llcqlr a adulton despuls de cada muda sl hcl-:.nto -’
:croco Y contlnﬂa s o:ganoglnuu. o xndxvtduo 88 desarrolla
- f‘“ en 01 udto ubunn y/0 en un hullpod. o a euvn de vauo-

Mlluponu. un punto uporunu de la biologfa de estos pnlu-

-"'_eu, u quc nlvo ll.gunn cxcopctonn. no aumentan su poblacidn

i donero dol. ntm hullp!d como las blctoun y los proto:ontol.

o nn lunnu: u pobnelan de pardsitos en una persona, u ne=

5culx‘to que ilu qu!n nuevas infecciones del cutcrzor, m.



' Es por ello que los nfcleos de poblacién més afectados sean;
'por,l.o_ general, los que se encuentran sociceconfmicamente =

m&s desprotegidos.

Existen factores del huésped que favorecen la infeccién para
sitaria. La edad es importante. Asf tenencs que las helmin
tiuil transmitidas por el suelo son ms frecuentes en los -
nifios ya que &stos gon@rllmnto juegan con tierra., Las inmu
lnodettcunctn favorecen el desarrollo y agresividad de los
. parSsitos como sucede en la estrungiloidosis.(30)La desnutri
: c16n es un factor que coadyuva & la exacerbacién de la asca-
‘riasis, hncinqtill!.l y estrongiloidosis, entre otras. Adenss,
: v,ol. h\l_‘lp“ es importante para -mantener las parasitosis en la
-nleurllcn,yl‘ que necesariasente debs pirttcipar, on ql czcio ’
‘ blo:l.éq'icol del parfsito 'clunl.. Por dlunieiﬂ;\, l.in hubsped
: ‘»m"m"y’plgnitovlu. . ‘ e

L ‘Las. p;nutéul pueden dividirse en ) grandes grupos p’ﬂ.néipg_
Colesa . L -
- Bn!emdndu'crlu,ndn por nt:&podb,l.‘ :
= Enfermedades causadas por protozoarios.

;, . Enfermedades causadas por holinl.ntou.. '




Como mencionéibamos antcriomontq, los platelmintos pueden per-
tenecer a 1a clase de los tremftodos o de los cBstodos, los -
.ttomltodOI son gusanos planos no segmentados. Muchas especies

son par8sitos del hombre, pero en México, la mis importante es

Fasciola hepdtica. Otras especies, mis frecuentes en Asia y ~

Africa, son Paragonimus westermani, Clonorchis sinensis, Schis

tosoma mansoni, Shistosoma hasmatobium y Schistosoma japonicum.

~ Los mecanismos de transmisién de los tremftodos son por penetra
¢i6n por la piel, ingestién de huéspedes intermediarios y en -
g B caso de P. hepatica por la ingestifn de plantas aculticas.

-.‘LOI cQ-todon son plltolninﬁol segmentados. Los adultos viven en

" el fubo digestivo por lo que los huevos salen con las materias

‘ loéllli,‘libru o dentro de los progl6tidos. En su forma adulta,
‘lm cl-todon que con mayor frecuencia parnitan el intestino del

: honbre son:. Hymenolepis nana, 'l'nnu ltjjmtl y Taenia loliu.n Yo

ocasionalmente, Huunolegi s diminuta y D.lpyudium caninul. “En

..':tlﬂinos qoneuln, los herbivoros funcionan como huéspedes inter
ndnuo- ya que ingieren los husvos y desarrollan la infcccxﬁn -

o ;Qn tom, larvaria. hol céstodos lon pardsitos obligatorios pam
'_j hineoi; El hohbre a veces adquiere la infeccién por el pardsito

'_'.-"f‘juulto -1endo cn ul caso el huSsped denniuvo: pero puedo alojnr

Ty 1ntece£6n larvaria y- funclonar como huésped intemediuzo. _u

- _' "tunvln;n’l&n de los cl-todos se hace por diversos mecanismos: por .




fecalismo en casos de H. nuhu por ingestién de carne de cerdo

on cilb de T, solium y de res cuando se trata de T, saginata.

L_ql nemftodos son helmintos con sexos separados siendo en gene
ral, las hembras de mayor longitud mientras que los machos tienen
la extremidad caudal enrollada. Durante su ciclo vital pasan por
varios sstadios larvales hasta llegar a ser adultos que es cuando
tienen arganoi sexuales maduros. Los nematelmintos producen hue
voi',nunquo algunas especies son ovoviviparas y en ellas la eclo
816n del huevo ocurre “in utero®. Strongyloides es el fnico pa
;l'uto hcu’lnu\_ro lo que-le pomiei qui pueda completar todo su
ciclo biolSgico en la naturaleza, o bien, puede vivir en un hués
pod. LA mayor p‘qrta( de 108 nesdtodos tisenen un vlol‘.o huésped y son
pn‘uuu pcrtédtccl pues 'dunnu 1a trananisién pnnn.ngunn -
. SUMANAS !uorl del hubsped. Las filarias tienen un hulsped 1ntem
fduuo qnc por lo qomnl., es un artrépodo y son parfsitos pcm-

: . nontou.

- Son diversos los iuclntuol de eunuumﬁ de los nuitolmnto-.‘
c o PoE el lucl.o se tnnntun Ascaris !gﬂ.cotdu. '.l'uehuru euchtun. ,
*gmmlotdu lnruonun. ‘Macator americanus y Ancxlo-tm duodenale. -

'ln lltc cuo los huevos de los pntlltos no son infectantes al momen -

e t_q de 1a qvacugcxén sino que deben pasar ,vuu_ai semanas para que =-=

' ﬁ‘nbnbn'on; - (10} . Por contagioc se transmite Enterobius . emesees

"nrl!.cullrtls O sea que ss necesario el contacto pouoml.

“-": :-Por nunuo, ‘que requiere 11 ingestifn fresca de materia

‘,!ccll., e nn nclntlno por el cual también puodo ulnmtcine :



Enterobius vermicularis, as! como Strongyloidea gtercoralis

Y tal vez las uncinarias. Trichinella spirslis y Toxocara -
‘canis son los nematelmintos que se pueden transmitir a través

de carne mal cocida de animales infectados. En caso de Trichi

.nella spiralis es, por lo general, la carne de cerdo el medio
de transmisifn. Cabe sefialar que el principal mecanismo de -~
transmisién de Toxocara canis es a través del suelo. A través
46 artrSpodos se transmiten las filarias, (7, 18)

La importancia de cualquier enfermedad depende del dafio que pue -
de ocasionar al individuo afectado; de la nporcuuan‘odonmxca

: q‘uo tenga sobre el individuc, la familia o su conuniglndt del ng

_ligro: de desencadenar epideaias graves; y de la t:ccuonch con
‘ - que io presante. Dug:ictadmentc, @h nuestros paises se siguen

: Vnodolon de ensoiianta nédica originados en medios mis dourfolla-_
.dos con 10.qus se 61\11&. la importancia de las enfoerdon para
‘sitarias, M!,',lu helmintiasis son causa importante de morbi-
ltdid’l nivel individual p\ldundo causar enfermedad leve, modera
da o grave ¥, on ocasiones, .uen{ Pueden producir sintomatologfa
nléuonada con todos los aparatos y sistemas del organismo ===~
' (7,0.}23) eéndyuvmdo en la aparicién o agravamiento de la desnutri
'-ciﬁn,,oi;;qthlr secuelas como lento aprendizaje o ceguera. (1)
El grupo podlltncofci el mis agéqtado predominando envp‘uolcohre- :
y pléollréi (1,7,11,28) y por presentarse com@inmente como enferme~
) :'dldﬂ.l crénicas con reinfecciones frecuentes se ‘expu'cn‘,que repéicu-

".tan en su crecimiento y desarrollo, asi como en el aptovechimieneo o

7



. escolar.  Por ser tan frecuentes, la repercusifn sobre la eco
nomfa familiar no es deedefiable afectando ademis el rendimiento
hﬁqnl de los miembros de la familia con sus consecusncias ne

; g'qeivai 'sobre la productividad del aparato econdmico. Los ==

g mlnmtol no representan peligro pqtoncui de epidemias QIIVGI’

‘ _'p-'ro presentan el riesgo del establecimiento de nuevas freas -
ondhtc-i. ‘No cabe duda gque las helmintiasis son un problema

.que se presenta con alta frecuencia en la pobldcwn de ﬁuntro
p\?\l!i, existen varios estudios que han demostrado esto, como =

‘veremos a continuacién,

[y




ANTECEDENTES

Es indudable la frecuencia alta de las helmintiasis en el mundo.
Se calcula que en 1959 habfa 4 344 000 000 de infecciones por -
helmintos en todo elrplaneta._ A pesar de ello, los ttabajoa_pg ‘

_blicados sobre la frecuencia de las mismas son escasos llegando '

- apenas & 9 en los Gltimos 20 afios (13,28), Y el estudio de la
incidencia de las parasitosis en paises como México, en los cua
les tienen_caractézes endémicos, es valiosa para poder planifi-

" cAr sus servicios de salud, tanto médicos como ptevontivonc 8in
embargo, dados los grandes contrastes existentes en la chdbll-
ca Mexicana en cuanto a climas, condiciones geogrificas, grado
de;-nnounianté-Qhﬁtentnl y nivel sociceconfmico Y cultural, los
cuales inlluyanllob:e la prevalencia de las diferentes parasito

_8is, ei,dif!c;l tener un panorama §loﬁa1 en cuanto a su frecuen
cia. Mends, las cifras de parasitosis no son ciertamente exag

tli:puen ni todas las perlonai parasitadas desarrollan stntomas

E - ni tienen coproparasitoscfpicos positivos. O sea, una cosa es

infeccidn y otra enfermedad.

Existen varios cllquloi aproximados realizados en diferentes afios

y'con;diterentci‘poblaciones sobre el porcentaje de parasitosis,

L plbl}cuqlgu muestran vaiiaciones importanteé., Asf, hay reportes

'Vde‘iﬁcidéncla eh‘medio urbano. la Secreta:ta'de Internado y Ser

vicld'sécin;'de 1a<tacu1tad de Medicina de ln‘uﬁAH; en 1979, en . -



un estudio longitudinal de familias que viven en el frea Sur
di la ciudad de México observd que la primera causa de m\orb_i_
1idad la constitufan las parasitosis intestinales con una ta
sa de 241,55 X 1000 habs. - Esto motivb a Salazar para hacer
un estudio sobre la frecuencia de parasitosis en esa zonma y
encontraron que el 748 de la poblacién estaba parasitads. (28)
‘Robledo encontr8 porcentajes mis altos tasbisn en una poblacifn
de la 10na sur, de Xochimilco upcc!ticngnu. Este astudio,
rnihado .20 afios antes que el de Salazar, consistil en xeali -
'n;‘ 3@09!'09!!!'1@0!369100! a una muestrs de la poblacién de
oiuv zona, 974 de las personas sstudiadas estaban infectadas
- por algfn parfsito, (27) 81 se encuentran cifras tan altas en
© sonss urbanas, en el medio rural el problema no es menor.
. Navarrate Y Tay incontrqton que en Coatlinchin, Mex. 83% de 1a
pohuc:.dn ntgvb plril;ehdl (2,25).

No puede desdefiar uno 1a influencia del clima y otros factores

' "vdcl.l‘odto,ubhnrtc sobre la frecuencia de las parnﬁoni-. Ast,
" mentras Valde encontz en una sona de Coshuila con clima desér
‘ "'ur.c‘o ‘al 78,70 de la pobhcténpn:nitndl B, Ty y _Jlunqu.i'-_--,

" . encontraron en un clima somiseco, tenplado de una regifn del es
" tado ds Jalisco, una ncidencia de parasitosis del 658, (31)
s th.pféa tona diferants, como e 1a selva tropical siempre verds,

g - co-o l.a que se ohét_untn bcn'cl—no:onte do Chiapas, en la cu.;.;.

~10 .



del Grijalva se ha reportado que casi ol.yloot de la poblacién
llporqn helmintos en su tubo digestivo (24).

‘81, estas cifras reportadas en México no son alentadoras, lo
qiu suceds en otros paises de nuestra Anlrica no es nada envi
diable. Por ejemplo, Peplov estudi8 1568 pacientes en 3 zonas -
diferentes del Ecuador. Solamente 4% de las nmuestras estu- -

diadas fueron negativas. (26) '

hiu‘un oit_udton que muestran que no solo las céndicionu geo
q:lf;cn y clinmfticas son hpornntu para dof.u-nxnn 1a fre-

E cuchcu de parasitosis. Como se habfa unclbnido lnéortor-

= lonto. LT tlctorol mulcl. ocondlleol Y cuuuruu son muy

. llpo:unul. : Arolnno Y Prueo utudu:on 1a frecuencia ao
parasitosis o las gundo:!u del D.F. a las.que V_lll nifios o
S cuyas madres predominaba el analfabetismo o escolaridad menor :
S -d;l"zlﬁ.‘ de primaria. la casa de estos nifios estaba constituf
coan por‘_u‘n cuarto y una cocina, ian ,vcneubgcton 4 'pnéurtu’ -
dcndtclonn :do htqtou.‘ Bn la mayor puei de los Casos en que .
  'u nlor!u ctlpontbum“ ds agua, m. estaba constitutda por 7
um. nm cmntnzu y 8610 en pocos cuol exa intradomicilia
: ‘_,Jrh. llf.ol nxﬁol tenfan un porconnjo de pazasitismo del - »
')_7.49 n. @, yon. eoapua 2 grupos con Mbitos higiénicos :

dg!teunﬁi. Un qtupo con condicl.onu unl.nrul lcopnbln

TR

‘que dorn"qpowh a nifios de un Jard{n de Nifios, El otro grupo



éor:upond!a a internos do una Escuela=Granja con hiébitos

" higiénicos deficientes, En el ler, grupo el porcentaje de
parasitosis fue del 74.5% y en el segundo de 95.3%. En este
Gltimo, 89.4% de la poblacifn albergaba holnlntol-. (6)

Varios reportes hacen evidente las malas condiciones higié
nicas y sanitarias en las que viven las poblaciones con sleva

‘ da incidencia de parasitosis. Salazar en el estudio que rea-

-, 1436 en @1 Sur de la Cd. de Mlxico encontr® gue el 34.6% de la

ﬁobllcidn posela 2 cuartos; el promedio de personas por vivien
‘da fue de 5.6%; 808 no contaban con agua entubada ¥ 90% no £g
" nfan drenaje. (2. En el ejido Iutopih en Coahuila, que

| fue dondo'v Valdes hizo su estudio, 82.5V% de las personas vivian
en ptﬁl’lcntdu, 628 en hacinamiento y 72.58 practicaba el fe

. _T‘clnno il. aire libre,.(32) ' Y en Huejuquilla el Alto, Jal.,

“sitio’ donde trabajaron Tay y Juregui, el 908 de las viviendas
: cntoo!m de amu entubada y drenaje) un nimero uducldo de por o
. 'oonn usan lotrtnu y la gran uyoru practica ‘o1 fecalismo al :
‘ p;u libre,(31) ',““ qn.ol apoyan el que en los estratos -- :
Vloc.u'lu con bajos ingresos oconducon las cohdletonu sanita- -
rias- y 1a educacibn htq“nlcl uln nencres y 1a puvnoncu de
»pcuueo-u sayor. Por uo. no lorpumlon los reportes de quo =

; ‘."ilqumi ho'l.ntntnu-. ‘como 1. ascariasis, sea 4 5 veces nis fre

E cuonn ontto las pcromu del medio rural pobu on conpancidn

; ,con los tnbujndotn unhrndol.(u)
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Ante las condiciones de vida tan precarias de nuestra poblacifn
m,“ iorpnndneto' la alta frecuencia de multiparasitosis. =-
Existen variaciones entre los diferentes reportes, Mientras Mejfa
reporta cifras de 34% (31), Del Villar (13), Valdez (32) y
‘Bayona (6) refieren porcentajes cercanos a 454, Crevenna encon-
trd 508  (11) 'y la cifra afs alta es la de uno de los grupos estu
“ diados por Bayona (6) que rebasa el 87%. Estas multiparasitosis
iban de 2 hasta 7 parisitos en un mismo individuo. Es justo ulﬁg i
‘lar que la mayorfa de los reportes de multiparasitosis, as{ como
los de incidencia de pltllttoltl‘ de 1los diferentes grupos citudig
“dos inql\iﬁn protozoarios no patégenos como Entamoeba coli, Iodo-
 mosba butschlii, Endolimax nana y Chilomastix wesnilli, Aunque
_i\o son patSgenos reflejan las condiciones de !eclltim bajo las

. que viven estas personas.

'Ariliim,- o su estudio realizado cn'l.n guarderfas del distrito
Federal, investigl el estado n\;ertctoml ‘dc los nifios pnuu'ldu,
Bncontr8 dnicamente un 20| ¢|¢ nifics eutréficos. El 61% eran. des-~
nutétdordo I grado y ol :uéc de 11 -drado. No hubo ningdn éalo,.
' ycdn"d'nnut‘iutén de III grado. Evidentemente, no podfa conside

B "ru"u‘ ala plinltolu como causante de la dolnuerlcidn ya que

bt Cleo e un pxoblm cc-pl.ojo con nﬁlupul upncnctonu. 8in.

,-,.ubquo. lu hol.untuul como Taenia lg. Mcnru l.ulbﬂ.uotdu

"'y Enterobius bi_an podrfan ser coadyuvantes para este estado,

1 E




Todos los aspectos que hasta ahora hemos comentado de las
parasitosis intestinales en general, son validos para las
helmintiasis en particular, las cuales son motivo de este
trabajo, Comentaremos ahora los reportes previos que se
han hecho sobre la frecuencia de éstas. Esto nos servi-
rd para ilustrar la incidencia de las dttoz.;ontol helminti

" asis en cada und de los grupos de edad y sexo.

En 1959 Mejfa estudi8 la frecuencia de helmintiasis en Co
painalf, Chis. encontrando con mayor frecuencia a Ascaris

lunbricoides (52.4%), seguido de Trichuris trichiura (46.6%)

y’sﬁ:onq'ylo'tdu_ stercoralis (25.1%). - Con menor frecuencia '

. o~ i

hallaron a las uncinarias (17¢), & Hymenolepis nana (14.28)
~ y Taenis sp. (3.68). Llama la atencifn la baja frecuencia

de Enterobius vermicularis (0.2%) 1o cual ss explica porque
'in técnica copropnnittoncdpica enpleada no fue la ideal pin-
_n,-‘hr a este mrl-i@. En cuanto a edades de afectaciSn fue
‘no,tlo::'u 18 mayor frecuencia de Ascaris lumbricoides entre los
: : preescolares y escolares.  Sin embargo, "l'uchuul- trichiura,
‘su‘ogxlotdu’ ntoicoraltq. las uncinarias e incluso Eymenolepis

’kiunl fuercn prevalentes tanto en nifios como en adultos. (24).

'fln“n erdbnjo rblltaldo por Robledo en 1960 sobre la frecuencia
k " de parasitosis 1nt'utmn_'1u en Xochimilco, al igual que en el _

:: 'co‘n'nudo"lvl\uriomﬁto, se encontr8 una prevalencia. de paiu_l_ :

"



tismo mayor del 950. También el helminto hallado con mis

frecuencia fue Ascaris lumbricoides (578), y la frecuencia

de la tricocefalosis fue alta (20.6%). Pero la lombris
encontrada en 20. lugar fue Hymenolepis nana (41.2%) que no
habla itdo muy frecuente en Chiapas. Solamente se encontrd
Strongyloides en 3% de la poblaciSn parasitada y no hubo --
énou_dc teniasis. Nusvamente los oxiuros fueron poco fre
cuentes (2.6\.) lo cual puede cxpncn_u de la misma manera’

~ que en el caso anterior. Unicaments el 0.4% de 10s casos
tuoroh por uncinarias y se pens8 qus fueran casos inportados.
Pn este estudio los adultos fueron los mencs afectados llaman '
do la itoncq.en que hubo una elevada incidencia de ascariasis
‘e hubnol.iptntn on lactantes, grupo de edad en el. que no se
presents la tricocefalosis. Esta.fltima fus sds zncuom:_o'-

on Ion.ucohnl. - La ascariasis y la htn@mlcptuil se ig
.contraron con frecuencia similar en los duountﬁ g:ubol de |
elad pedtdtricos. (27)

En cambio, en Husjuquilla el Alto, Jal. 1a frecuencia de . .
"mm.- fue nfs baja que en ou'ol estudios, a pon: de que fus
A 'ol helninto nfs lncmnto. encontréndose solamente en el 118 de
: lon cno-. ‘Los erteocl!alon tuvieron una !ucuuncu de ri P '

T Tagnia sp do 3%, oxiurou Yy olt:ongtlotdu del 5% ¢ Hymenolepis

dol m. La bljl !ucucncu do Ascaris y “Trichuris se pundo ’

g mlteu debido al clima nuiuco t-pl.ado de la nqidn ya quo

151 .




ol suelo es seco y los huovocinos'no_ cncucntx;:ln un medio favo

rable pari su embrionacibn, Los autores sefialan que probable

7 ‘,'art_nto 1a frecusncis de las teniasis y oxfuriasis era mayor pero

sl método diagnSatico empleado no fue el adecuado para detectar

- c-to-‘pirlsltos. Excepto Strongyloides, todos los helmintos =
fueron miis frecuentes en 1a edad pedifitrica. La himenolepiasis

: pf.doitns en presscolares y escolares, la oxiuriasis en escola~

res y la ascariasis fue frecuente desde el grupo de lactantes. (31)

| ‘En 1967 unqt. en un utudio realizado para analizar el cuadro
cnnico de las parasitosis, también encontz$ a 1a ascariasis (33V)
como la hc_!uinuuu _-ll frecuente, seguida de la tricocefalosis
(a88) y de u hinsnolipiasis (130). Menos frecuentes fuercn la -
uncinariasis (99), 1a oxiuriasis (70) y la estrongiloidosis (2%},

S la menor frecuencis fue pars las tenias con 810 un 1.2%. (8)

‘ : ln 1968 uyonn public8 su tnbnjo :uu.ndo en 2 pobhcionu du'c ’
2 ronen de n!ﬁou las de un jardin de n;ﬁon ¥ la de una granja == -
' 'ouuo‘h. Rn el primer qu‘upo'pndmhﬂ Enterobius verpicularis - -
74 Gue 8¢ cncbhi:b on ol 25.7% de Ia ﬁobheidn. Al emplear la ~-
tlcnxel de _du}nﬁ se eleva la frecuencia con que se detecta esta

L 'hilithttilil. Las denfs helmintiasis se encontraron coh frecuen

;o ctl menox en conpaucidn con otros nportn. M! unma que == .
o !‘ziehuul n encontel en 5.82! de la pobhcian, Hymenolepis o --
o I 7‘. Mcaru en 8610 3.48 ¢ Taenia: 3p; en 0,248, zn este grupo

1%



de edad la diferencia en cuanto al sexo fue poco xnportnntéx
51% de niflas y 49% de nifios. En el otro grupo de nifios estu
"'diados en .este trabajo (de 1os cuales la mayorfa eran escolares
a diferencia de los preescolares del grupo del jardin de nifos)
1a frecuencia de helnmintiasis fue mayor. También ocupl el pri

mer lugar Enterobius vermicularis el cual se encontr8 en el 64%

- de la pobhel.an Fue seguido bo: Trichuris trichiura en 394 de

los niflos, Hymenolepis en 228, Ascaris en 208 y las uncinarias

en 168. La fracuencia de Tasnia fue baja halléndose en 3,3% de
~ los nifios estudiados. Llama 1la atencién que, aunque ambos grupos
!_uuon. estudiados en la ciudad de Puebla, en el segundo grupo si

hubd unc:.urul. £80 se explica porque en la granja escuela ha-

b!l pcucnu procedentes de varios estados de la Replblica. (6)

- Ya on ll dlcadn de los setentas, se pubucb el t:mjo do Arxellano
que hemos comentado umn arxiba rnlindo en las anderhl dsl
,o.r. “ cnn Ascaris fue afs frecuente pero con una incidencia

: xnonor quo o otron tubujon 13 6%, En 20, luqlt'so'oncohtrc - ‘
. nylonohpu nana .ln cual l!octc a 7.3% de la poblactdn estudiada.

. Confunoru !nouoncln‘ se encontraron oxiuros (2.6%), »::1eoc_ltlloq
u 1\) b4 tontn {1%). La estrongiloidosis fue muy poco frecusnte

s (0.4\). u bljl inctdoncu de tricocéfalos pusde relacionarse con

- ol q:upo do odu utududo pun ya Robledo: en mxhtnuco (27 h.b!n

. oncontndo a oltnl holatnto- con.mayor t:ocuoncu en escolares. -

171' ‘




A los nifios de las guarderfas no se les realizf CPS por la

técnica de Graham por lo que tal vez su incidencia sea mayor.

{2).

Crevenna tambifn estudi6 2 comunidades diferentes en la ciudad
de México. Estudid una poblacién de la Casa Hogar IMAN encon
tando un {ndice de parasitosis mis elevado en el grupo de edad .
de 5-9 afios con un 96% contra un 78% en los nidios de 10 a 14
afios. Los helmintos encontrados con mayor frecuencia fueron -
_ Enterobjus vermicularis, Ascaris Jusbricoides e liymenolspis --
. gégg. En ilte-ttlbljo la diferencia observada en la snterobis
sis y en la ascariasis entre el grupo de edad de 5a 9 iﬂel y
».a-rio a 14 aflos fue significativa, siendo mayor en las nifias --
nis pequeiias., El otro grupo estudiado fue la comunidad d.‘SQn:o
 Domingo. E1 grupo de edad mAs afectado también fue el de los
5 a 14 afos. la ente:oﬁlaltl. con un fndice d.,s‘.g.' fue 1a mbs
frecuente. la himenolepiasis le sigue con frecuencia de 24.9!{
. Ascaris con 13.50 y Trichuxis con 6.89. 2n cada una de las hel-

. p————

_mintiasis 1a edad mis afectada fue la de S a 14 afios. (11}

Del Viilar y Alvares Chacén estudiarcn la frecuencia de parasi-
tosis intestinales en los nifios afiliados a una cifnica del INSS

::;’ﬂo'rulhatlnc,,uox. £n este- trabajo, publicado en 1978, reportan

' 'éon mayor !reCuéhcié a ayﬁanolopis nana v a Aacaris lumbticdidol

B con porcentajes de 38 y 35, respectivamente, Trichuris se encon

ittG‘en 1§l de la pob;a916n_estudiada y con uonot'ttecuqncii.

"gflhiérdhihl vermicularis con 6% y las uncinarias con 0,78, (13) . .



En 1981 galazar publica su trabajo sobre la encuesta ;ealiuda
en el sur del D.F, Reporta una frecuencia ligeramente mayor de
blruitoul en las mujeres que en los hombres con porcentajes
de 51.5 vs 48.53, Por edad se encontraron afectados 6% de 1os
lactantes, 18,22% de los presscolares, 34% de adolescentes y
26% de adultos. Eatos datos incluyen protozoarios y helmintos.
En este trabajo tampoco se realiss el estudio especifico para
la bisqueda de huevos de Enterobius por 10 que s8lo se hallé en
2.4 de 1a poblacifn. Agcaris fus el helminto méis frecuente

' ‘ cncont:lpdo],o en 44% de los cnloi estudiados, segquido por
llyunolipu nana en 358 y Trichuris on 163, Nuevamente la

incidencia de uncinarias fus baja con un 0.598. Se explica la

- ‘alta inéidinc“ de gechelmintiasis en esta zona por el subsuslo

o pahtqnm que l1e da humedad a 1a tierra y favorece la smbriona
" -eién de los huevecilles. (28)

£n la m;dn'llqi*norl, Valdez encontrd que el 37.50 de lql th :
b:r.‘u diunn_;m:n;ndo- contra 4_1.250 dae las mujeres. El grupo
do -‘m ull atectado en este trabajo fue el qus coupund!l las - -

- uudu deoa 19 dion. Los 3 helmintos hallados: con mayor fre-

cusncia fueron Enterobiys vermiculdxis. liasnoleois nana ¥ Asch

- ‘x.u..).mmmn.. on ese orden. Sin eabargo, 1a musstra pedik_

t:tel fuo poqucﬁl por 1o que no se puadcn cxp:cu: ln cifras

s on. porconuju. (32)

- cono te puede ver, todon los npo:tn nnctomdo- nntonomneo

o - ‘lun'on utudtol on qrupoo ulccctomdo- '8 po: tlnto, no :eproun I
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tativos de la poblacifn general de la Repiiblica Mexicana.
Martuscelli revisé en 1967 la bibliografia existente hasta

ese momento y en base a ella public6 un trabajo que trata de
englobar todos los datos y obtener una frecuencia aproximada
de las parasitosis intestinales en nuestro pafs. Asf, encon
tr6 con relativa frecuencia la ascariasis en los lactantes, -
pero predominaba en preescolares y escolares, al igual que la
@ricoc.tlloltn. 1a uncinariasis y la himenolepiasis. hscaris
M{uo el helminto afs frecuente, seguido de Trichu-
‘ _t_i.‘:_s_ y de las uncinarias, 'mm- menor frecuencia para M
:  ‘Vgxlo‘tdn . Rymenolevis., . Asinismo, en este trabajo reporta que
‘ la tricocefalosis se picnnu con mayor frecuencia en el clima
4 - tropical; .la himenolepiasis en el clima templado y drido; las
uncinarias son aut6ctonas de las sonas tropicales; no se encon-
o tré ninguna explicacibn para la mayor incidencia de Strongyloi-
'b"dolr‘itcrcor'nul en Chiapas y Jalapa, En cuanto a la oxiuriasis
. ‘totft'qu ‘que es diffcil dar cifras exactas pero calcula que 1a =
o "i@&dom‘tn‘, di' nto”noutohuitp on ol D.F. oscila entre un 2Sk y
s qa | | |

: ":r'Plrobl'blmn‘tc"ol -oltudio que nos brinde una informacién mis com-

. plcn sobro h !ncuoncta de. las helmintiasis sea el pubucado en.

; "71.976 por Tay y colaboudoul quienes rocopuan los estudios de

fl'!rocuonch :nliudo- por dttcrontu autoru en México de 1956 a

"-*ﬁ!’?i.’ !1 ordcn de £rlcuenc1ll que qulrdaron en dicho. t!lbljo es’




. el siguiente : Ascariasis 268, Tricocefalosis 21.34%,
Enterobiasis 20.94%, Uncinariasis 19,28, Himenolepiasis
15.97%, Estrongiloidosis 4.3% y teniasis 1.528. (29)

Es evidents, despuls de los datos mencionados quoﬁh infor
ﬁclﬂﬁ reciente sobre la frecuencia de los difersntes tipos
de helmintiasis en México es escasa. Las cifras reportadas
en los fltimos afios son variables. Pero, en gensral, los

helmintos que se reportan con mayor frecuencia son Ascaris

lunbricotdes, Irichuris trichiucra ¢ Hymenolepis nana con difs

. zentes 8rdenes en los diversos trabajos. - La incidencia real

" de Enterobius vermicularis no se COnOCe Porque no es frecuente

encontrar sus _hucvi_etl;oq en los exfmenss coproparasitoscépicos

a manos que se emples 1a técnica de Graham, - Esto Gitino no se

‘h.l_ m_ho en todos Vl‘.os trabajos pubitcldol. Las uncinazias son

- poco frecuentes en la ciudad de lll_xtco‘mnqut ss reportan cifras

; mayores en el estado de Chiapas, 1a frecusncia tanto de Ancylos

toma dudbcnjlo como ds Necator mr‘iclnul dobc mostrar vn'uc!.on.i

‘ ;'upo:nntn on l.o- diferentes uudol de la mmuu porque es. ==

: bien eomtdo ‘que se trata de helmintos ondhtcon de las zonas --

* tropicales, (7) donde pucdon alcansar una frecuencia hasta del 263,

t22) A pou: do loo ldl.ttpln mecanisnos de tnnuhidu que tiene .

R sc:omlotdn uorconug, su !ucuoncu u _baja en la mayor parto

- de lpl trabajos publ.tudo- excepto en el de Mejfa que anqontzd una .

,"."'r,t'néldinc’ii ilg 17% en la cuenca del rfo Grijalva, en Chiapas. (24)

BN ) teniasis fue poco frecuente en todos los trabajos. Tal vez serla

2



‘mayor si se buscara siempre con la técnica coproparnitonchiéa
de tamizado que es la de elecciln para diagnosticar a estos pla
telmintos. Generalmente, los CPS directos o por concentracifn
son negativos porque los huevos casi siempre quedan dentro de

los proglStidos grévidos. (7).

'En iol iltfount'n trabajos comentados se aprecian variaciones
-{mportantss en la frecuencia de los diferentes gusanos, Por
ejemplo, la ncniuh varfa desde un 11% hasta un 52.44 de

_ las poblaciones estudiadas. 1o mismo sucede con casi todas las

. d_-ll hohtntnou. Y esto es fdcil de explicar ya que en nuq

. tre pals axisten grandes contrastes en cuanto a climas, condi-
‘ciones geogriticas, grado de sansamiento ambiental, oduciexun
hig“niéi. luol dos ﬁle!.lol puntos también se modifican con
.‘cl. pno de. l.ol afios, Ant si se dgtpmtn.n la !uenoncia actual

do’ pl‘!‘lll.ktﬂlll on Copainald, Chup_u probablemante se ancontra-
- K :hn :nﬁindon muy diferentes a los obtenidos por lhjh y -biagl -
" hace 25 afios. (24)

e Muln de las helmintiasis que se han mencionado hnt.llho‘u, oca
‘ Mltohnnnu se npbrun paxdsitos poco !rcéucnt'u. -~ Mg, ‘ny Y
2 «Jlutlgu!. oncontuton un caso de D xggndiua clnlnul en 1961 y Bnyonl

uno de Trteosttomuul sp en 1968, (31,6)

a En general, no se teportan gnndu duetencias de afectacién por hol.
’ _nlnton ontu ‘arbos sexos. 81n onbarqo, llqunol autores conlidenn ‘
_que cn 1- aedad: escolar puede haber mayor !ucuencu de ulqunon helmin -
7




tos como las uncinarias {30) explicandc esto por el mayor
radio de accifn de los varones (6). Y entre las hombnlA
puede ser mfs frecuente la oxiuriasis pues en ellas suelen

jugar con cierta promiscuidad. (6)

Asinismo, el grupo de pobhcibn afis afectado os el pedif_
trico predominando en preescolares y escolares. Esto es
espacialmente cierto traténdose de las gechsluintiasis ya
) qt_xi .son los nifos quienes suslen jugar con tierra ques es
donde se encuentran 1as formas infectantes de las mismas.
: (1.;!.1;,21.30,31) ,

. ' Rk
Al ser tan frecuentes las helmintiasis su dafio scbre el
thtlpld no pusde dupneu:u._ a!ortmuqcnto, las paza_
iito-#l humanas ,’rqprolantlﬁ un jrldo as a;!aptaeiﬁn a las
L ‘condiciones y. formas di, desarrollo del hombre a 16 Inzgo k

" de 1a evolucién histérica, En la mayorfs de los casos se

: olrnblcre‘c un ﬁhiltbﬁ_‘to en el que el grado de dafio al hués_

d es ninino.. Por ello, ia mayorfa de 1as parasitosis

: 1ntut1nl1u no son causs importante de muerte, 85 reporta
 ‘ quo 18 noruudnd por holntnnnu on México es de 1.8 de_
S funclonu por ‘cads 100 000 habitantes (12), lo cusl es bljo

sl u conpln con las 99.6 defunciones por 100 000 Mbinntu ,

“quo «uun 1a 1n£1u-nu y mu-onzn.‘ Sin mrqo, lis hel_
r‘llntlalll |1 puodon ptoducir no:bindad elevada que dc alqunl

: nmn condioioun o uvoucc pxoblml uyotu (l, 11). -
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Por ejemplo, se han reportado una gran variedad de complica
ciones de la ascariasis como son oclusibn intestinal (10),
invaginacibn, yélvulo. torsifn intestinal, invasisn de vias
biliares extrahepfticas (16), intrahepiticas (5), hemobilia
- {4), asfixia por migracibn ssofagogarfngea hacia vias respl_
ratorias (5) e incluso retenciones urinarias (19). Esto d1_
etio se ha l_tubu'!do a un estado de bloqueo beta adrenérgico
por 10s productos del ascaris 1o cual también puede explicar »
¢l broncoespasmo que llegan a presentar pacientes con esta
-helmintiasis (3). La realidad es que en la mayorfa de los
casos il sintomatologia no sucle ser importante y afn con in_
fecciones relativamente moderadas pueden cursar asintonkticos
(17). Bl hecho de qdo no todos los pacientes den sintomas

hacen que las cifras de frecuencia no sean exactas..

$in uhrqo, a8 importante tener el coﬁcopte de tiuq éadu hel
_ltntinu es una entidad nosolégica diferente desde el ﬁuntb
'dc vutl clinico y, por ello, cada una se debs manejar de ma_
nera duoronto. luqt ' mrtulccnl. ntudtuon 4312 pacuntu )
=jdo dlfcuntol m-umn de los estados de Puebla, Guornro, _
'_ f‘llonloo y nututo Pederal para ovclunr h sintomatologfa pre_
. unndn por cada helmintiasis. Ast, -hntrn Domingues, Alva

: f ':u Ch. ¥y uonq Ch., no enconturon sintomas eulcnr!ltteol en ..

e la hlunoloptnu (14,15), Bnqt encontr8 que en esta helmin_ -

tiasis ptcdmimb&n 1a cefalea, lnorcxh du:zu. dolor abdo_

= _ Ilnll Y pludn. : .

Bn: h truoeo!nolu se encontrb una mayor variedad de ntntoun eon ce_

»



falea, dolor abdominal, diarrea, disenterfa, evacuaciones
Con sangre, melena, prolapso rectal y palides. (8,9,23).

. Bn ascariasis fue significativa la frecuencia de cefalea,
dolor abdominal, meteorismo, hepatalgia, fiebre, palidesz

y tos. En la uncinariasis fueron frecuentes anorexia, -
dolor abdominal, cefalea, melena, hopjtllqin, doloxes mus -
culares, edema, palides y tos. Tanbiln la estxongiloi-
dosis di6 una gran variedad de sintomas como son cefales, |
diarrea, ovnéulc;lbnu ceén sangre, melena, meteorismo, hepa
' talgia, mialgias, edems, fiebre, palides y tos. En cam~
blo, la untoneoloqu de la teniasis fue vaga pndo-tmdo
la c.mu, 01 dolor abdominal y la palidex. Pox Gltimo, en
la oxiurtnl'ts encontraron con significancia uud!'lticl los

‘ liqu‘io'n"tu sintomas: cefalea, disenterfa, dolor abdominal,

S 'prurx,éq anal; tenesmo y palides. (0,23) In la mayorfa de

los casos hubo correlacién directa entre el nhoro de par-
lttoa Infcsnntu (n!lojldo por la ~cantidad de huovol por
‘qnuo de heces) Y la tinto.utologtc p:oductdl.

-‘deo lo oxpnndo en las plqlnn nnurtoxu nultu la impor
‘uncu de las hcumcuu-. En el moututo Nacicnal de Pe-
dutr!u. en los Gltimos 10 iﬁo-, el servicio dc Pl!llitolog!l’ ,
'hl brlndado_ atonciﬁn a nds de 7 000 nifios, sin haberse do_t_:or-
o a{nado la frecuencia real de las diferentes hihunun'u en
‘:_éierho servicio. Es uporunto precisar qué cipo as l\ollinf.u_
‘ sis .uolcn encontnuo nds comfinmente porque dopondundo de

‘_5'57



vouo se podr&n solicitar los estudios diagnQnt.icoa con mayor
orientacifn, lo que permitir8 seleccionar de acuerdo a ello
el agente terapfutico mis eficaz; asimismo, se podr§ dar -~
p:tdridnd ala lnvesfigacidn- de las helmintiasis m8s fre-
cuentes y con mis repercusiones; y conociendo la patologfa
principal que se ve en el sexvicio, sobre ella serf la orien
tacifn a la poblacién para que se tomen las medidas preventi
vas y se realicen las mditleAciones en el medio ambiente y

‘ on 10s hibitos higiénicos que sean pertinentes. Para con-
s f:ibui: al lco,noc-miento de estas parasitosis se realizd el
“ Vp_::cu‘m:o estudio con los siquie_m:u objetivos:
- Detexminat la frecusncia de las diferentes |

ﬁolnintuul intestinales en. la Consulta

| "Vb‘lxu'tna glii ‘Servicio de Parasitologia del

»  Instituto Nacional de Pediatria en el perfo -

' do de 1974 a 1983, ' |

e 'ﬁlcqr 1a caracterizacién clinica de las ai-
’ _forohtu helmintiasis relacionando la frecuen -
' r"g'éh de ellas con sexo, edad, medio locldocon_c_
- nico (de 'acvue"tdo”;n ln'cluiﬂcactbnr de Trabajo
Y sbclgi), ptocédencia, estado nutricional y - .

(_qujl'dto clfnico de los pacientes.

2%




MATERIAL Y NETODO

Se trata de un revisifn de casos. Por tanto es un utudib

observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo.

Nuestra poblacifn estuvo constitufda por los expedientes de
los nifics atendidos en la Consulta Externa del Servicio de
Pdranitoloq!i del Instituto Nacional de Pediatria en el -=
pof!odo q;-pr’o‘ndldo entre el 1o. de enero éo 1974 y el 21

de diciembre de 1983 cuyas edades-oscilaban entre los oy

19 afos. | | |

u pobinctan de expedientes se obtuvo de las libretas de re
' ) qntro d‘ollel pacisentes qu‘ acudieron a la Consulta Externa:
" del Servicio de nru&tologtn on el perfodo mencionado. Se
; lncenE:G que hpbo un total de 3723 casos en 1o0s qtic se piql_
;tqa como poiibilidld diagnéstica inicial la de una helnin_eig
sis. qu'btdo & que §sta es una poblietcn'luy grande se deci

E 418 tomar unn" Ruestra aleatoria :"opuunnuvn de dicha po-

\ bné_is'n', ‘con 1o cual se podrén inferir los resultados a toda
’ anltEl" poblacién. ¥l llevar a cabo este estudio bo: muestreo
tjpu_untlbﬁ gkin&in ventajas lobn’ol censo ya que se redujo ‘
el tiempo necesario para realizar la investigacidn, ‘adcﬁll de
quo u una  manera de obtener precisifn y con!tablli&ad en los
resultados. (20) | |

T
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De esta manera, la definicién operacional qﬁe se siguil fue
l1a siguiente: a partir de una tabla de dfgitos aleatorios
seleccionamos con igualprobabilidad nnimeros de seleccién
diferentes correspondientes a n (234) de los N (3723) nime
ros de liltldﬁ de los elementos de la poblacién., Cada uno
de los n elementos seleccionados estuvo representado exac=

. taments y separadamente por un nfmero, el cual identifica
unfvocamente a cada elemento. Cada unc de los n elementos
ldontuxéu a un nfnero de listado especifico y de esta mane .
" ra se 1legs a un slemento diferente y espectfico de'la pobla
cin.  Asf, un elemento ptovimnto seleccionado no podfa ser
xoulocctonido, 1o que significa que el muestreo empleado fue

nin rouplno. ‘

- bqrn rql;isli el anflisis de frecuencias que necesitébamos

= pau‘ cumplir nucltron ob}ottvos se ineluyuoh los ixpodicntu
’do los ntﬂos n lol quo se le hubh duqno-tieldo algunu helmin -
uuu. Este duqndntico debfa - de estar fundamentado por ndio
‘de la 1donu£1cac16n macroscépica o por co. propntnlto-coptcos

~del nqoneo O sus produeto- en caso de que se tratara de Entero
e

;.biul vomlculatil, ‘Prichuris tuchiur!, Ascaris lumbricoides,

' Necator mcricanua, Ancylostom ducdenals, _t_g_:mﬂg_iggm-' ‘

coralis, ¥ _m_.m_.nm nmmmmumm mnu_mm



Taenia saginata y Fasciola hepaticaj por biopsia en caso de

Cysticercus cellulosas, Trichinella spiralis y Onchocerca =
volvulus. O que se hayan diagnosticado por reacciones inmu~

nol8gica en casos de Cysticercus cellulosae y Trichinella -~

spiralis.

Se excluyeron del estudio los expedientes de loi niflos que,

a pesar de estar incluidos dentro de la muestra, no se encon ‘
turon por diversos motivos en el Archivo Clinico del Inlti-
tuto dqclonal de Podnt_x!l. Asimismo, se excluyeron aqu-uo-
:up‘o—dlorntu de los blciontn en los que finalnente no se corro
‘bOtO‘ol dinqnﬁltico de hclﬁ!.ntiuia. Por estos notivoi, hubo
"'~n0cu1d¢d de oxeluu‘ del astudio 78 oxpodtontu por 1o que se
,r-vu& un total de 156 casos.

Con el fin de recopilar 1a 1n£omcxdn'ro§uoridn para el presen -

'eo utudto se ellboru'on hojas de clpnctdn para tal Hn la cual se .-

' ;-uutn on ln uqutontc plqinu. En dlchn hojas se cnptnron las

_duountu varubl.ol. l1as cuales se aqruparon en l.n uguientu v

cng.ogo:;u.

- ldld: l.nel.\iyd‘los grhpol de od‘ld'pidiitucl aceptados.
0 lu, recun nlc!do ( 0-30 d!u), hetanul (1 mes a
2 afios), Pnncol.nu 2 a 5 afios), escolares (5 a 12 e

ailol) Yy ldoluccm:u (12 a 18 aﬂo:).



= Sexo: gque incluyd las variables masculino y
femenino, '
‘ « Nedio sociosconfmico: se clasificaron de acuerdo

a la escala empleada por el Servicio de Trabajo Social del
Instituto Nacional de Pedfatrfs. Esta clasificacin se ola
boza, lunduehulnntc. sn base a los ingresos scondmicos de
las !uﬂ.tn. De acusrdo a esto cada ple!.inu puede pertens
‘cexr a 1a clasificacibn A, B, C, D, E o P. 108 ingresos son -
- prog:utvmnto als altos y, por tanto, el medio socicecond
‘ uco. pqrttondo de q\u 1a clasificaciln mis bajs es 1a Ay la -
»is elevada 1a P. ‘

= Procedenciai de acuerdo al estado de la nopdbui

cn d.l quo provenia el paciente,

’ = Pesos Inciuyé 2 variables Gnicamente las cuales :
‘tuoton puo normal o peso bajo. Se conltdora que el pncunt.o
; unh peso. bajo si' dste utlba por dcbajo de 1a pucmt,un

. :pcu 1) odad ugﬂn las gritficas oxutcntu Y uplndn on el

L Imtituto lucionll ‘de Pediatrfa, No se uplo& la cluiuclcmn‘ o ‘

o ) -_do Mnl que los ngxupc en dunuttidou de prhoro. segundo o

S to:ccr grndo porquc 01 utudio 1ncluy6 escolares y Adoluconto-

e qutonu no se lol pnodo apucnr dicha cl.ui.ucnctdn.




- Mlnilutucionu cllniclll que incluya las q\u u

: mutun en la hoja de captacién de dntos.

. - Dugnéltico final ¢
ln 1a hojl de enpuctdn de datos se anot§ el método por el cnu
(1) r_nliza el diagn6stico con lo cual se verificaba que caso -~

: {_tiun’iror'n_lgl criterios de inclusifn.

. Una ves obunidol los dltOl se dutlmin& la frecuencia’ poreuncwll o

e - de clda.holaxnunu. Para cumpur 1os dents obj.ttvol 401 utu

dy;d_t'p‘., io x;r‘oe‘cdm a generar tablas cruzadas de relacién de las -~

fj’;'Vl.iirlbl;ll‘"‘lﬂt‘ll mencionadas en cusnto & su distribucién de fre-
' cucncu. para, ﬂnlhcntc, analizar e 1ntezpuur los: datol ccn -

 . o u.n d- obtcnu concluuonu.»




No. de paclents

FRECUENCIA DE WELMINTIASIS EN NIROS QUE ASISTEN A
LA CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE PARASITOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA (19748 198))

NORBRE CLASIFICACION REGISTRO EDAD
sEX0 311
ORIGINARTO BE _ RESIOENTE TN
. GANMIFESTACIONES CLINICAS
Hiporexls Prurito vulver
Astenis Sruxismo
Hipodinamie Stalorres
Patidez ferizabllided
Phrdide de peaso insomnid.
Fisbre Wepatalgle
dolor abdominel Tos
© Nluses Cofales
Vémito Convulsiones
forborigmos Mialglas _
Dlarrea simple Prolapso rectal
- Heces con moLo Hepatomagalls
Hecas con sangre , Esplenomegal la
dlaenterfe - e Menopatles
CoNje -~ Cor orretinitTe
" Tenesmo ; Ldoma papller
_ Nelena: Edomp
" ‘ConstipacTon Soplos cardlacos
© Neteorismg _Mareo
2o Flatulencis Acifenos
o Prurito anet Fosfanos
Prurito nasal Bpulsifi da  Parfaitos
_ GTREWOEYTTOTEY VWACTAC(ES)
: l.'llnlﬂlj DE LABORATORIO:
ey TETRONEE
e PR CONCINTRATTON
. CPS:POR DILUCION . -
S RITENE g
TANIZASO
o comren BT SIUBEIRL
STl NSPIRADD GRONQUIAL
L
. NRTETORY TRROR L 12AY

T BikSTIO(S) FINAL(ES)

INVESTIGADOR




. ‘TABLA - ¢ 11

' GRUPOS DE EDAD

v uétﬁneol mayores
Prquéohru
Escolares
Adolecentes

TOTAL

-

No. DE PACIENTES .

12
61
69
- 14

156

PORCENTAJE

7
39.1\
- 4da28
9.08

100,08




- TABLA ¥ 21

SEXO No. DE PACIENTES ~  PORGENTAJE

Masculino -~ 82 TR
Femenino - - ' i} 52,60

TOTAL 156 100,08




. CLASIFICACION ~ No. DE PACIENTES:  PORCENTAJES . = .

M : 20.2¢
s 36.5¢
9. 25.08
CTOTAL 156 _‘ uiqp;Oisf""

o 0o w >




e s “TABLA R

' Guerxexo
- Veracrus
" Hidalgo

Tabasco
Nichoacin
- Pu'cbﬁ :
. san Luts éqgé-; "

.. ESTADO ‘ No. DE PACIENTES

Distrito Federal o 92
México 22

A ol
w

Noxelos
Qaxaca

|<o-oo-n‘uu“mcao

-
w
[}

TOTAL

PORCENTAJE © .

s

' ~~14;i|
o
5,18
300
L3N
v
TN
B
0468
“:_a,ep‘

100008

¥




. pESO " 'No. DE PACIENTES ~
" Normal para la edad - 121
Bajo para la edad 35
. CTOTAL 156




HELMINTO " No. DE HELMINTOS | PORCENTAJE

Ascaris lunbricoides s 56,40
_frichuris trichiura 51 3
Enterobius vermicularis 37 3 2.7 ‘
Hymenolepis nana L2 ' 1798
' Unotnarias ' 9 5.8
“ Taenia sp ) sy
iI'tx-c:imx'lr.mlcu stercoralis 2 1L
.. Toxocara canis 1j ‘,ko‘.s‘! i




Tabla # 7: Polihelmintiasis

NUMERO DE HEIMINTOS  FRECUENCIA

100
us

PORCENTAJE
o BHE
28.8%
. 6%
1.2%




Tabla # 8: Asociacin de Helmintos Halladas en las Polihelmintiasis.

ASOCIACTON DE HELMINTOS FRECURNCIA PORCENTATE
Ascaris-Trichuris 19 48
Ascaris-Entercbius 8 15
Ascaris-Hymendlepis 6 us
Trichuris-Taenia 2 358
Trichuris-Uncinarias 2 s

" Trichuris-Enterobius 2 3.5%
Ascaris-Uncinapias 2 358
HymenolepisePntercbius - 2 L3.5%
Trichurie-Hymenolepis - 1 L
Ascar{s-Toxocara ‘ 1 1
Ascaris-Trichuris-Hymenolepis y PR £ | P
Ascaris-Trichuris-Uninarias S 2 : s
Ascaris-Trichuris-fnterobius 2 L
Trichuris~Enterobius-Hmenolepis 1 L
Ascaris-Trichuris-Entercbius-Uncinaris 1 R ¥ T

* Ascaris-Trichuris-Strongyloides-Uncina AR

1 1N
Total %6

rlas




“Tabla # 9: Frecuencia de cada Helminto en Polihelmintiasis.

HELMINTO

Ascaris lumbricoides

, - Trichuris trichiura

_ Bitercbius vermicularis
Hymenolepis nana
Uncinarias

- Taenia sp

Strongyloides strercoralis

No. DE CASOS

46
41
16
1
8 .
2
1




TABA10:  RELACION DE HEUINTIASIS CON GRUPO DE EDAD
. GRROSDEEND  DVTENBIVS VERMCULANIS — TRIGRRIS (TRICHIURA = ASCARIS LMBRICOIDES ~UNCINARIAS =

L No. DE CASOS. No. DE CASOS No. [ECAMS Mo, DECASS
 Lactantes Mayor 2 o 1

- Presscolar 1 L 1 T
)

0 .
2.
’,

15 27
3 il
3 51

1
TOTAL 88

o mea  RELACTON DE HELMINTIASIS CON GRUPOS DE EDAD

DA  STAONGYLOIDES STERCORALIS . HYMENOLEPIS NARA - TADNIA SP.
' No, DE CASOS No. DE CASOS No. DE CASOS

elov'c @ o

8
15
-y
28

NE




-TABLA 11, RELACTON DE HELMINTIASIS CON SEXO

SEXO  ENTEROBIUS VERMICUARIS  TRIGUURIS TRIGHIURA ~ ASCARIS LIMBRICOIDES  UNCIMARIAS
No. DE CASOS No. DECASOS . - No« DE CASOS Mo, DE.CASOS .

Femenino ’ 21 20 39

TOTAL Y , SRS 88

e IU'. .

. TABLA 11y, RELACTON DE HELMINTIASIS CON SEXD |

- SN0 STRONGYLOIDES STERCORALIS =~ HYMENOLEPIS NAMA ~ TARNEA SB. R
. No. DE CASOS -+ No. DECASOS ~  No, DE CASOS . No, DE CASOS

A1
17
20

; sl'lr- L)
o |." f —)




TABLA 12 & L10% DB HNLM 30

L CLASIPECACION .. ITERORIUS  VERMICULARIS TRICHURIE. TRICHIURA ASCARIS LUMBRICOIDES UNCIMARIAS

‘Mo, da camos E No, de casoe No. de casos © Mo. de camos
Clcease N ‘ w0 29 s
L CLASE B B o 16, 38 3
© CLASR C . - 15 ) 12 . 20 1
- CLASE D : ] .3 - & 0
o TOTAL 37 . ' L T a8 =)

g Tlll;l 12 b1 RSLACION DX MELMINTIAR2S CON CLASIPICACION DE TRABAJO SOCIAL

| CLANIPICACION  STAONGYLOIORS WOENCLEPIS WA TASHIA 89, - soxocAma -
o ¥o.ds cason : ¥o. de casos ¥a. de casos . WO, de camo® -

L UCLABR A 4
_CLASK B 18

CLASK © _ 7.
-CLASE D e
3 ' 2

~ Iob-- -
-3 lnbo‘u
Otlﬂoon C o

TOTAL




“_TABLA 13 &1 RELACION DE llll.l!ll‘!l'!ls CON_PROCEDENCIA

- PROCEDRWCIA - _mms VERNICULARIS TRICHURIS TRICHIURA ASCARIS LUMBRICOIDES . uncnwml
o No. de casos No. des casos No. ds casos wo. de casop :
pr. Y ‘n o 2
GUERRERO 1 8 10 [
HIDALGO 1 3 4 -1
NEXICO . K S 10 .3
- WICHOACAN 1 1 1 0
- MORELOS o1 1 4 0
© OAXACA - 0o 3 - 3 B
PUBBLA [} "1 1 )
S.L.P. (] 1 0 °
~ TABASCO 1 2. . ¥ g 2 1‘
VERACAUS 0 5 7 L
? 51 [ | Na B

~ TOTAL 3

‘. ABLA 13 bi RELACION DE HELWINTIASIS CON PROCEDENCIA

<. NOCEDBNCTIA STRONGYLOIDES STERCORALIS HYNENOLEP1S WAMA TABNIA SP. - TOXOCARA S
S S " 'Wo. de casos No. de casos No. de casos "~ Wo, de casos . .
CDel 1 19 1 0
< -GUEMRERO - - 0 1 0. e
-REIDALGO : . 1 [ e 1
U MERICO. ] L 3 B 10
-MICHOACAN [} 00 0 0
NORELOS [} [ 1 e
- ONKACA [ [ 0. 0
- PUEBLA. 0 0 0 .
“Beleeli 0 0 1 " 0
T TARSCO . 0 0 0 9
VERACRUS 9 ] [ 0.
2 8 1 1

TOTAL




- EABLA “24 ‘1 RELACION DE LAS WELWINPIASIS COM_EL ESTADO POMDERAL

ENTEROBIUS VENNICULARIS TRICHURIS TRICHIURA * ASCARIS LUNBRICOIDES ONCINARIAS -

¥o, de casos . No. 4s casos No. de casos “No, de cascs
2 PBS0 NORMAL 28 36 -63 ' 1
80 BAJO S 15 7 . .28

TOTAL 37 51 88 9

FABLA 14 by RELACION DE LAS HELNINTIASIS CON_EL ESTADO PONDERAL

" peso STRONGYLOIDES STRRCORALIF  MYMENGLEPIS = NAMA TAENIA 8P. " YOKOCARA :
BERERSS , .%0. de casos No. de casos No. de casos No. de . cagos -
PS80 WORMAL 2 as 1 (3
* PESO BAJO 0 o ‘ ) 0 1

2. 28 ' R S

TOTAL




TABLA 4 153

Frecuencia por Hanuunexonu cuntcu en los pnctcntu con

llolulm:tnu.
No, de Casos PCT
DOLOR ABDOMINAL 99 63.5%
. 'EXPULSION DE PAMSITOS 715 4.1
_ HIPOREXIA . % . 8.1
v DIARREA . 65 4.5
S PRURITO ANAL _ -51 32.7
-7 HECES CON MOCO 27 - . 173
-~ METEORISMO . 27 - o -17.3
" BRUXISMO L 25 . ‘ 16.0
MAUSEA e - a3 . 14.7 .
= CONSTIPACION - (i ' ) A ) -13.5
" VOMEITO " . SR 20 : 12.8
. SINTOMAS PULMONARES 17 109 :
_ASTENIA . - : L 16 ) 10.2
- CRIPRLER - o R 1 1 . 10.2
- PALIDES .. N 13 i 843
- HBCES CON SANGR! : 1] . 8.3
PLATULENCIA ’ L 9 8.6
) SINTOMAS NlUROLOGICO! 9 5.8
<= ADETNAMIA oo 8 5.1
© i _PROLAPBO IECTAL v 8 5.1
S SINTOMAS HUSCULMH 7 4.5
S FIEBREC 6 3.9
< PRURITO lM&\L .6 3.8
o TENESMO ' 6 - 3.8
.. PERDIDA Dl PISD‘ ' LB .2
" MAREO. - P 4 7.8
DISI!ITIIIA 3 1.9
R 2 ‘1.3

3 v'-.ru.ro

gy




 TABLA # 16 a1 _

R . 5\ ]
’Anohciﬁn,dn Helmintfasis con Manifestaciones Clinicas.
‘8intomas Generales.

MANIFESTACIONES  Enterobius Trichuris = Ascaris - Uncinarias Hymenolepis

Hiporexia 1 5 ‘ 1

. 9 29 42
- -Astenia 2 6 9 1 S |
Adinamfa 2 6 C
Cefalea 1 1 1 :
Palides 3 6 9 - 1 3.
~ Mareos 1 3 1 1 2
. Fiebre 2 2 5 1
2 2 4 1 )

“rdtda de l’no

" 'TABLA ¢ l‘ bl

»lchct on de Hohintnau con lununnclonu cl.!ntcn.
s!ntoul ‘Genezales,

m:'."nxms ‘ ' strongyloides - Tasnia Toxocara
lliponln 1 5 0
Astenia 0 2 0
Minanfa 0 0 0
Cefalea 0 [ 0
Palides 0 0 0
- Nareos 0 0 0
. riebre 0 0 0
0 0 L]

pérdida de Peso




TABIA ¢ 17 at

Relacifn de Helmintiasis con Manifestaciones Clinicas
Sintomas digestivos.

. MANIPESTACIONES ‘ Enterobius Trichuris Ascaris Uncinarias Hymenolepis -
Nfusea 6 8 16 2 ]
Véaito 4 4 14 2 5
Dolor abdominal 26 k¥ 53 7 17
- Diarrea 12 23 43 2 11
Haces con moco 6 11 21 1 4
" Haces con sangre 3 5 10 2
Disenterfa 1 1 ] 1.
Pujo - 1 1 :
Tenesmo 1 4 4 R
Constipacién 7 7 1 4
Meteorismo 6 7 15 9
Flatulencia 3 1 6 b3 3
3 6 6 1 2

-Prolapso Rectal .




TABLA ¢ 17 bs
' Relaci6n do Hclntntulu con Manifestaciones cl!nicn. -
- §intomas Digestivos.

) "H‘ANI!‘BSTAC!QNBS Strongyloides Taenia Toxocara

Nfusea:. 0 2 0
. Vémito . 0 0 0
-~ :.Dolor Abdominal 2 3 0
..Diarrea 0 4 1.
~.- - Heces con Moco 0 1 D
- Heces .con Sangre 0 0 1
. Disenterfa 0 0 -0
“Pujo - -0 0 0
< Tanesmo -0 2 0 -
. Constipacién 0 3 0
. Neteorismo -1 3 L A
’Platulencia g 0 : g :
: 0

" Prolapso Rectal:




: TMM ¢ 18 as
'Relacién de Helmintiasis con Manifestaciones Clfnicas.
Otros Sintomas.

MANIFESTACIONES Enteroblus Txichuris Ascaris Uncinarias ' Hymsnolepis
‘Irritabilidad 5 2 3 1 s

. Tos 2 8 16 1 1
Mialgias 5 3 2 2
Druxismo 10 8 15 1 4

;- Prurito anal - i 11 23 1 4
lxpul-mn de Plrlutcu 19 21 52 3 7

TABLA # 18 bs

v Relacifn de nolunuuu con Manifegtaciones cx!nieu.

otrol stnto-n. _ i » . ‘ T , ‘
'mxusncxouas Strongyloides Taenia ‘Toxocara:
. Zrritabilidad 0 2 0
- Tos S 0 0 0
Mialgias 0 2 0
Bruxismo 0 1 0
,‘lxpuludn de lurlut:ou 1 8 0




DISCUSION

Los pacientes atendidos en el Servicio de Parasitologfa del
INP proceden bln;cmnto de los demiis servicios del hospi-.
tii que le envian los nifios en quienss existe la sospecha
de que cursen con alguna pqralitoltl. ' En ci Presents estu
dio se tomd una muestra de esta poblacién que inclufa pa-
cientes en quion se sospechaba algdn tipo especifico de para
“sitosis (hcllintuul). Aunque la iucut:a solamente es -
--tzapolable a la pobhcien del lornc!.o méncionado, do alguna
‘sanera puede reflejar lo que ocurre eon 1a poblacién general.
) ‘Svidentemente, este estudio no musstra la frecuencia real de
las helmintiasis en los nifios en ulxico pues ‘se revisé un gru
: :po"uloectonado sin embargo pﬁodo contribuir al conociniento
. ¢! este problema de salud. Pero al ser extrapolable i 1a po-
" blacién del Instituto Macional de Pediatrfa, brinda informa-
= ciﬁn al Servicio de Parasitologfa que le permitird orientar

s tnﬁontiqthch hacia las helmintiasis afs frecuentes.

C ‘La tabla 1 muestra que los grhpo- de edad afectados con mayor

fﬁguoncn fue la d'o'prulcouru‘ y escolares. En cuhio,'fno

hubo casos de recin nacidos ni de lactantes menores. - Esto

concuerds con los grupos do edad upo:tadon en otros t!lblel
- 1,7, 11.27 2!.30.31). l.'uc se explica !lcumnto por el tipo
" do-juqo Qo utol nifios gutonu !_:oeucntmnm nnl.puhn 1-

' “,"’“-" a_dinlt de que son nifios que luolcn'ehuplrn.lon dedos

52



y. no han adquiride atn h!bitos higiénicos como lavarse las
BANOS. 'z- mportante hacer notar el grupo de edad mfs ==
pequeiio que pzdlontﬂ esta parasitosis .es la de los lactan~

- tes myoréo, edad en la &uo los infantes caﬂennn a desean
bﬁlqr.‘ trilladuu do_ yn lugar a otro y por tanto, mplhn
su radio de acciBn. En cambio, los recién nacidos y lactan
tes mencores dipondcn s de las personas mayores para su --
‘locomocifn poxr lo que se puede tener un mejor control sobre
"ellos, ademfis de que, por lo general, se toman mayores medi-

das higifnicas en el manejo de sus alimentos,

. En nuiit:é ‘trabajo se cncontrq que ‘las nifias tuvieron una

: :toéuinctc ligormn:o mayor de estas parasitosis que los
" YAZOnes GOn nm rll.ac‘iGln de 1.1“ t 1 COmO se muestra en la
tabla nimero 2. ~(Otros utﬁdlo-. como el de Salazar (28),

tampoco encontraron predominio franco en un sexo u otro,

" %n la tabla nfinero 3 se muestra la distribuci6n por clasi=
ficacibn social uqhn '1}1 escala del Servicio de Trabajo ==

, Soéhl.. las diferentes clay;l!icqclonu rotiejm en manera

e tndtucﬁ' las éondié_lonu de higiéne y sanitarias en que -

: ‘\yivton fia fanilia cbgo se habfa mencionado anteriorments.
' : l_qucntrn nds bajos son los ingresos percibidos por un indi-
: ‘vidﬁo, nils precario es el saneamiento ambiental que 10 ro=-

© dea ast cono sus haibitos higiénicos. Por ello, no extraia

,”



que casi el 90% de los nifics de la muestra estudiada perts

necisron a las ) clasificaciones mis bajas.

Por la localizacifn del Instituto Nacional de Pediatria es
obvio que la mayor afluencia de pacientes prcvolngl de estados
aledafios. Casi el 75% de los nifics procsdieron del Distrito
Pederal y del Estado de México. El resto provino de los diver
| sos Estados de 1a Repdblica que se musstran en la tabla nisero
4. Es importante hacer notar que & estas 2 entidades federati-
- vas las siguieron en frecuencia Guerrero y Veracrus, donde hay 7
- clina cdlido y hGmedo, el cual favorece la transmisitn de lo8
“helmintos que lo hacen por el suelo (30). v

En la tabla nimero 5 se observa que un poco Afs del 220 de los |
_r_uﬁoi que integraron la muestra que se utu‘ltd_ g:cn:d un paso
bajo para su odid. Aunque el peso no es el inco pardnetro gue
nos IIMICI el nﬁdo nutricional, si nos pmdc dar ctirt;a idea
“del ntm. Con las cifras encontzadas no se pueds concluir que
1a ho‘ln:l‘.n’unu por s mismas sean causas de pesc bajo; de la

‘. nisma ianu"u. tanpoco se puede decir que el peso bajo favorexca |
8 '_1. | in!ccct_onn por helmintos. MAs bien, esta ‘tabla :euoj; il
.qltq"exdn’ qcno_ril de la poblacién pues se estima que uno de cada

4 nifos mexicanos tiene deficiencias nutricionales en-algfn grado.

., La tebla nlmero 6 ilustra la frecuencia con que se onconu'_b cada

| helaintiasis en este trabajo. Existen pocas diferencias con la

S



~ mayorfa de los trabajos que se menciomaron anteriormente.

108 4 helmintos que se encontraorn mis frecuentemente --
fueron Ascaris l.unbii‘guu.' Trichuris trichiuria,” Entero
bius vermicularis e Hymenolepis nana. A, Iumbricoides fue
el nis frecusnte ya qus mfs de la mitad ds los nmoi 1a =

" presentaban.

'ﬂtonttu otros autores como Mejfa (24), Robledo (27), Del

Vﬂ.ln 1)) 9 gsalasaxr (28) encontraron a E. vermicularis

' 'c_dn poca frecuencia, en ests trabajo ocupd el Jer. lugar
_ de las helmintiasis. Cabe sefialar que, a difexencia de
las encusstas que se han hecho en diversas poblaciones,
“en 1a consulta del Servicio de Parasitologfa, suelen pe-
. _dairse n(nnu de laboratorio con cierta ortinnctd_n dtlg‘
néstica. Esto hacs que se soliciten en muchos casos citg_
dios parasitoscopicos por la técnica de Graham, 1o que - 7
explica que l‘ logre diagnosticar la cxiuriasis con mayor
frecusncia. Uncinarias y _n:i‘tu fueron relativamente poco -
fucﬁontu._ como -en la iayo:tl de ioi .keportes previos,
atentras quo 8610 hubo dos casos de estrongiloidosis. Como .
vemos, el ordcn de frecuencia en que se diagnosticaxon las
~diferentes m:mnun'tq no 4ifiri6 mucho de lo escrito en la
‘Literatura {2,6,8,11,13,20,21,24,27,26,29,31).  Sin enbargo,
. los _ﬁéryco:nnju,cnrcbnundm POr nosotros no se pueden compa=
ur con los d'o..ot:’ol trabajos pues mientras la mayorfa de --

) 'loi.ol se hizo en poblaciones abiertas, el nuestro se refiere
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& una nuestra de pacientes ¢on helnintiasis.

364 de nuestros pacientes tuyiexon mluhcmnttuu
(Tabla nﬁ_nzo 7). 81 comparamos eata cifra con el 874 que
reporta Bayona (6] puede plncoi bajd. 8in nbirqo. hay

k que considerar que este autor incluye a protoloirtol en

sus multiparasitosis.

Cabe seflalax que 46 casos del total se acompafiaron con algGn
p:otolouio patfgeno, especificamente Glardia lamblia y lnta-
: E hutol.ygtca. 0 sea, 29% de las helnintiasis se aco-p_g. .
“Raron de alguna p:otblodlu. NO o8 Xaro que se presente el
problema de las multiparasitosis ya que muchos de estos or-
' gnniuo- cuplrton sus mecanimmos de tnnnlalﬁn.

- Por ello no sorprende que la asociacién de helnintos qﬁi se
-halld nis frecuentemente haya sido al de 2 helmintos que se

tunnitcn do 1a aisma manera como son Ascaris Jumbricoides

Y 'rr!.churu trtehtun. Pero como 01 unouunto ub.tontal

) v‘do.‘.tctonto qenornlnnto va qcanpnﬂndo de mala htqten-, ou:ol

hohlnton con di!orontu wodos de tnnuut&n se encontraron

- nogud_u conol. vermicularis (ttnnlutido por coaf.aqio),y'

" Ay lunbricofdes - (pox el suelo) o Hymenolepis nana (por .
- fecalismo) y Ascaris lumbricoides. (Tabla 9]. En las multi-

holiintilﬁil predoninaron los casos en que se hallaban 2 plt!_

‘ : ‘l.t.tpl; 154 de los multiparasitados tuvieron 3 helmintos a la .
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vez y 8610 2 casos (.4%) tuvieron 4 helmintos. Este fue
el nlaero miximo de halmintqs hallados a la vez en un
s0lo pacients.

u tabla 9 muestra la frecuencia con que se hall8 cada
helninto en combinacidn con otro, Y si se compara con
" 1a tabla 6 se aprecia que hay similftud entre ambas 1o
que indica que la frecuencia con que un halminto se pue
. di’incontrar o asoofacifn con otro depends de su fre

‘ euencia real.

De ‘l.g"u‘biq 10 a 1a 14 se Ruestran algunos aspectos epi-
~ demi016g1cos encontrados en este estudio en relacin a cada

. helmintiasis en particular. Asf, encontramos que Ascaris

lﬁﬁricotdu !uo el helminto qui se lnconerd con mayor.

r!ueunncu on los nchntu mayores - (11 de 88 con una prg

o Porcifn de 0.12), Carrads (10) y Martuscelli (21) reportan

©una. 1nctdoneu cercana al 20% de ascariasis en lactantes,

L -_-lundo ‘Gata u principal houtntuul on aste grupo de edad.
m._ngl_op_t_ s nana predomins en los escolares y 108 2 casos

i dn uu-onqi.loidonl se puunnton en este grupo de edad. la

trtcoeonloul ulbiln parece tener una. ltgon produccelﬁn

por ncol.nru (lunquo no_es despreciable su !ucuoncl.q cn_ prees
Lo 'cbluol a diferencia de Ascaris lunbricoides que two‘ una ncy
g “ d-ncta llltlll‘ en ambos grupos al igual que Enterobius y Taenia

gg Uunﬂn mnxneo tuvo p:odcm.nio entre los ldoluecntn. :
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Al revisar la tabla n@goxo 11 en que se relacionan las
helnintiasis con el sexo llana laatenciSn la predileccién
que Enterobius tuvo por las nifias. Bayona (6) tanbién
encontrS mayor incidencia de este helminto en los pacien-
tes del sexo femenino, atribuy@ndolo a que las nifias suelen
'juglr con cierta promiscuidad a diferencia de los varones,
Hymenolepis nana que se transmite por fecalismo y 2 helmin--
v‘EOl transaitidos por el suelo como Trichuris y Ascaris bn- .

: ddntnarpn en los varones. lleo‘. tal vci se explique por las
~—cg:|§=or!|tzcll de sus juegos. Hubo un franco predominio de
~la. teniasis en las nifias. En realidad son muy POCOS CASOS

pin sacar condlusiones.’

La ubh 12 no iuntn grandes diferencias en culnco a la ais

: trtbuc(dn de lol helmintos en ln diferantes clnu locnlu.

llo cncontnnol cxpll.clcwn para u baja frecusncia de Enterobius
“on l.ol ntﬂo- con clasificacién A y 1a mayor incidencia de huu-

vnolcpulu sn los pacientes con clasificacifén B.

:V'Aly‘.l_ml!.ur 1a ﬁbll nimero 13 que relaciona las diferentes hel-
1ry:l1nt1’lvl1l‘ con el luth de_procedencia se hace evidente que casi |

B todu il_.iu fueron nds !roeuentqi en las paétoutn del D.F.
: ‘-"f.'l_g_t,o, iq obvio ya que la mayorfa de los piciontoi provi:i!ah dq L
‘.!‘l‘t, !.\lgll‘; 10 que llama 1a atencién es que las uncmqrui, ‘que

“'son propias de la regién tropical, se encontraron en pacientes

o g provenientes del D.F., Estado de México, llidn‘lqo.y Puolfllr y dos
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casos del Estado de Tabasco. Asimismo, 10 de los 13 pacisntea
que procedfan de Guerxera cursaron con ascariasis. - Hymenolepis
nana fue casi exlcusivo de los pacientes reildentn eh el D.l‘.>
y en el estado de H‘xico lo qde coincide con lo que refiere == :

Martuscelli (21).

En la tabla nmero 14 se observa que para la presentacién de
las helmintiasis estudiadas, no infiuyﬁ el peso ya que todas
guardan proporciones sinilares a las de la tabla 5. Como ya
se habla comentado anteriormente, esto puede roﬂojn nis que
nada ic situacién de la poblacién general en cusnto a su estado
ponderal.

En esta revisibn se investigaron las frecuencias delas dttﬁnntu
B manifestaciones clinicas en las helaintiasis con el fin de deter- .
ainar st existfa ltntmtoloq;l que p'udiui orientar hacia un ==
dxiqnultico clinico mis especifico. La tabla nimero 15 Ruestra -
1a frocucnqia con que io encontraron las diferentes manifestacio-
nes cl,!nicu.‘ 10 que se -nconttd cdn mayor frecuencia fueron do-
' 161' nbdqnlna.i, expulsi6n de parfsitos, hipore ia, y diarrea.

‘ -Todas estas manifestaciones se presentaron en nis del 40%. Estos -
datos concusrdan con lo encontrado por Biagi y Martuscelll (8,23)
o cuyos trabajos brodominuon también el dolor abdbninn‘l..lyl"ht‘-'
: pox;oxil Y 1a durrn, Ellos tambifn encontraron con frecuencia

: ,c.oul‘l Y meteorismo, sintomas que guardan un porcentaje similar
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al suyo en nuestro trabajo. En cnubtﬁ.' an NUGAtIA MUeStIA
el bruxismo alcanzd una incidencia del 164 mientras que en
los trabajos mencionados se cnconﬁr& en pecos casos. El
resto de 1os sfntomas encontrados en el presente estudio tu -
vieron una frecuencia similar a la de los trabajos mencio-

nados.

lt‘lklll tablas 16,17 y 19 u'nuctom a las diferentss hel
qtn_cl.nu con la sintomatologia. Asf, se observa entercbiasis
no se IMG con muchas manifestaciones generales a excep-
©16n de la hiporexia que se presentS en 19 de 37 pacientes.

“Bn cambio, los sintomas digestivos fueron manifestaciones
pndo-mntn, especialmente dolor abdominal y diarrea. Un
sintoma que tradicionalmente se ha atribufdo a la enterobiasis

‘ a8 sl prurito anal el cual se encontrd con una frecuencia ole-

. vada en nuestzos pactontpl_l 3y 37.  Este stntoma se ha
ltﬂbd!do al descenso de las hembras sl ano donde efectuan 1a
wlpoltetén. Tambifn destacaron por su frecuencia el bruuuo_
y la _cxpuutdn_do pardsitos. Estos datos son diferentes a lo '
hallado por Biagi y Martuscelli (8, 23) ya que, si bien ellos
. cncqntnron con frecuencia significativa al dolor abdominal y .-

a al ‘p:u:uo anal, nofnnéiona.nl 1a du:rﬁ ni allb:uxtno cono )

~ sintomas. lugnuvol do esta parasitosis. En canbio, refieren

= ‘que estos pncuntn suelen presentar conlu, dtuntot!l, tenes -

: ; no_y ‘palides. La irritabilidad nnbﬂn se ha uhcxonldo con 1: -

! gntoiqbl.nh, pero bsta lolnonn se onco_nt.gO en 5 casos.
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la tricocefalosis se ha relacfonado con una gran variedad
de l!ntgnn. El dolor abdominal se ha reportado con fre-
cuencia, tal como sucedi8 en esta revisién. Llama la aten
ctdnr que -estudios previos han seflalado que la cefalea o
una manifestacifn que se presenta en mis de la tercera par-
.te de los pacientes con tricocefalosis (8,9,23). Esto se
" ha atribufdo a la anemia que en ocasiones origina Trichuris
trichiura. 8in embargo, nosotros finicamente cneontr_nu un
' paciente con este ;!ntoll. En este estudio se encontraron
eonb. sintomas nis frecuentes, ademfis de dolor atdominal, hipe
rexia, diarrea, heces con moco, expulsién de pardsitos y pru-
‘zto-anal. lléo 1lama la atencién y se puede atribuir a que hu:
_biera coexistencia con enterobiasis. 8in embargo, s6lo dos
' 'jnctchtn tuvieron tricocefalosis con onnzubtuu.' El prohplo '
» rectal que Biagi (8,23) roporta con una lnctdcncu del 1.5%
: non_otron 10 encontramos con mayor frecusncias 6 de 51 pacientes
;,truvic'r,on evacuaciones con sangre que fue otra de las nniytuﬁ-
' ctqnu qui los autores lchcionldou encontraron en esta cﬁtidld.
L ;qminhtc !'u_i!ncuintc ;l p.ll.ld.l que se rolacionn'eon 1& blt-

: ‘dida de l.ll\ql‘. que sufren estos pacientes,

" Ascaris lusbricoides es un helminto que tiene ciclo tisular lo

R 'cjt‘lil" influye en el tipo de sfntomas que origina. lLas manifesta

g cioim que Blagi y Martuscelli (8, 23) atribuyen a la ncattuu
son cefalea, dolor lbdcniml. meteorismo, hopanlqn, ftebro,

v.pultdu y tos.

é



Excepto la cefalea y la hepatalgia, todaa ellas se encontraron
con relativa frecuencia en nyestros pacientes. De todas las
.holmlntillh encontradas, las que se acompaii8 de tos con mayor
frecuencia fue la ascariasis. ' Cabe sefialar que § casos de tri
cocefalosis cursaron con tos, pero de #stos, casi todos se
acompafiaron gle ascariasis, Es fAcil explicar la tos en la as.
cariasis si recordamos que migra por el apanto respiratorio.
Asimismo, ‘se ha mencionado que este helminto libera sustancias
beta bloquondotau (3, 19) lo cual puede ser un factor contri-
buyente ‘a dnencndc;ur la tos al producir broncoespasmo. Noso
tros tambifn encontzancs como afntomas frecusntes hiporexis,
niusea, v8mito, diarrea, heces con moco, bruxismo, expulsién de
_parfisitos y prurito anal., Fueron 23 los pacientes que bulin-
4 taxon este Gltimo stntoma y suceds 1o mismo que con la tricoce-
falosis: .nb, se puede atribuir esta manifestacifn a ‘h‘ coexisten :
‘cil con E. vermicularis ya que -oio 8 pncidntu tuvieron ﬁn '

i_ioéiicidn. No encontramos explicaci6n para este fenlmeno.

Aunque no fue objetivo de este estudio revisar las complicaciones
e do las "Ihvo;_l‘ntntuiii. dos casos con ascariasis presentaron cuudtdn
de ‘ociuilosi‘lntcltlnnl_ lo que nos da un porcentaje del 1.7%,

- 'N_co-lq pzuol}tﬂ ninéhna de las otxas complicaciones referidas en

1_6 iteratura. Como perforacibn, v8lvulus, etc. (3,4, 5.16,19).

' :lﬁ émnto ala hmnoupuui cincé fueron los lflfltqﬂl que con

e Vily‘oi.' u'oc\.s‘en‘cu‘ encontraron Biagi y Martuscelli (8,23): cefalea,.

- anorexia, diatrea, dolor abdominal y palider. S
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Estos misnos sintomas, entre otros, encontxarqn Ramfnguex y

" Alvarez Ch. (14.15) psra los consideraron como 1ne|pec$££c01.
Nosotros encontramos como manifestaciones mds frecuentes hipo
nﬂl. dolor abdominal y dfarrea., la palidez no predomin$ y no
hubo ningln caso con cefalea. 1los casos de uncinariasis, estron
giloidosis y teniasis son muy pocos para podir sacar conclusiones. -
Kubo un s8lo caso con Toxocara canis, el cual se diagnostic8 con
prusbas inmunolégicas. Evidentemente @sta no es una helmintiasis
!ncﬁnnto en humanos y sy cyldro clfnico no se pusde establecer

. con los datos obtenidas.

Cabe ll_ﬂlllt que iz pacientes no presentaron ntnggn tipo de lin-

~_tomatologfa lo que equivale a 7.0% de "h muestra estudiada. - De

estos 12 pacientes, ocl{o cursaban con néutnis.dou con trico ..

.echlol;'l; uﬁo con enteroblasis y uno con teniasis.

Con ,1er datos obtenidos es diffcil tratar de establecer un cua

4:0" éltl‘itcu'upoe!tico para cada helmintiasis. Mixine que el

H ,Jﬂ de los pacientes cursaba con iultth-lﬁxnttnl-. Dado que ol.
'uuo dcnlou.txncwn de todo- estos helnintos es-el tubo dl.gu-
: ttvo,k laq unuunct»onottntnunalu son ln que predominan.

- A pesar de .lio.' oxunh algunas manifestaciones que se pu-in-

uron cnn nll frecuencia en dltcnnnl entidades. Asf, el pruri

: 'to nnll. tuc Ml frecuente en la cntorobtuu, aungue encontramos

' om l!ntou con relativa frecuencia en ll ascariasis y en la u-x

Vcoechloua. “1a tricocefalosis fus la helnintiasis que se aso-

cla con. nyor frecuencia a prolaplo rectal. La ncaruul, en. _
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nucitn revisibn, 46 |tnt.oma.tologh mis florida y dada la
- migracifn del parfsito por el aparato respiratorio fue fre

cuente encontrar sfntomas respiratorios. la himenolepiasis

se nanifestS bisicamente por hiporexia, dolor abdominal y

diarrea.

Para terminar, es importante mencion r que en la mayorfa de
los expedientes revisados no se refisre que se hayan practi
‘cado coproparasitoscOpicos cuantitativos. Por tal motivo, -
no se pudo correlacionar la sintomatologfa con la intensidad
de 1a infecci6n. ' i




CONCLUSIONES

A pesar de haber trabajado con una poblacién seleccionada

y no representativa de la poblacifn general del pafs muchos

.. de los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por

la literatura.

Asf, hablando de las helmintiasis en general, encontramos

‘que 1os grupos de edad nis frecuentemente afectados fueron

" los puucou:n Yy elcoluru sin haber un franco pndontn!.o

* " “por ninguno de 10s dos sexos. Los grupos sociales mis fre-

' cuentemente afecrados fueron los que tenfan las clasifica-
i;tonu sociales mis baias, lo que refleja la importancia

‘locul de las parasitosis.

lln ente t:iba.jo no.se pudo dc_r.'orii.mt lﬁ mporunétq qﬁo'ug

“ ne el hxjar del que provenga ol.'pacinnto en relacién con el -

X uﬁq dq helmintiasis que puede presentar. Esto se Ic!obl.b a qﬁd .

1a ngypth-dc los pacientes que se ven en el Servicio de h’r_a_ ‘
-_ufoioqu p:oéoddn del D.P. .y del :it_ndo de México stendo po.
o Jlk/coi los casos qdo provienen de otros estados de 1a Repfblica.
- _un oabltqo. u.ué la atencifn quo 11 uyor!n de los casos du

U unei.nlunh no provintenn de zonas tropicnlu.-




La frecuencia coh que’ se encontraron nifios con peso bajo -
consideramos que equivale a la de la poblacién general.
Aunque es conocido que en algunas helmintiasis puede ha
ber trastornos de la absorcifn intestinal y con ello,
contribuir al desarrollo de la desnutriciln, no se puede
afirmar que en los casos revisados este factor haya sido

exclusivanente el responsable de este problema.

En cuanto a las helmintiasis encontradas con mayor fre-
cuencia nuestros resultados coincidieron, en genexal, con

" los xeportes de la literatura, ' gn;obmi !omg!lgu

se encontrb £;uuen€-|ntc YA que en muchos casocs sf se
realizf la técnica de Graham, 8in embargo, cuinon que
estos resultados pueden no reflejar 1o que estd lucodui_\. A

do en realidad ya que no t.odu' las helaintiasis se diag-
nostican con la técnica habitual de CPS8. Serfa comnni.lg

te realizar un utudio prospectivo, ya fuera en poblacifn

_ abierta o en el nismo Instituto Nacional de Pediatrfa, en-

_ pleando las técnicas de Faust, Graham y tamizado en todos

- los phctom:olcon 1o que se podrian diagnosticar la mayorfa
de las helmintiasis. Tal vez, de esta manera se sncontra-
“ria mayor frecuencia de Enterobius y de tenias. No hay que
olvidar que una de las limitantes para conocer la frecuencia
t’nl.dé las hollmmuuu es que no todas dan unto‘:ntolog!i i

, ni q\io ‘todas dan resultados positivos en los CPS. Por ello,
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un estudio como el que se propone, serfa conveniente realizarlo
con una poblacibn no seleccionada, independientemente de que ==

tuvieran manifestaciones clfnicas o no.

Los helmintos encontrados con nybr frecuencia fueron Ascaris
J.\nbr.lcotdu.f Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis e
nolepis nana, Menos frecuentes fueron las uncinarias,
Taenia sp y Strongyloides stercoralis,, Hubo un casc de ===
" Tosocara canis diagnosticado por pruebas inmunolSgicas. Asi
luno. ‘al igual que u reporta en trabajos previos, encontra
mo8 una eleyada tnctdoncu de nultihelmintiasis. La frecuen |
cia de que un helminto se encuentre en lmiaciQn con otros

depende, segin 1o que hallamos, de su frecuencia real.

‘A analisar hl helmintiasis en particular encontramos que
'chlttl luabricoides predoning en pfooucohnp y escolares;
ldiill fuo el helminto mis frecuente entre los lactantes ma-
ydru. Trichurls se oncontrﬂ p:tnetpnlnnto en escolares y
pnueolu'u al igual quu lntcrobiu- nicntul que Hymenolepis

RANA en ucollru. En cuanto al sexo, E. vermicularis fue

. 'mis frecuente entre las nifias al igual que las tenias. n
V:uto de los helmintos Vtuvl.oron liqiro pindoninio en los hom
bru.‘ l:n qcnonl, todas lu helnintinu se distribuyoron
entre l.ol plcl.ontn de las 3 clasificaciones nis bnju de ==
) Tubajo Social. D_ado’qno el nfinero ‘de pacientes con uncina-
" rias, tenias'y estrongiloides fue pequeiio, no se pueden sacar

-conclusiones de ellos,

&



En cu-am:o 4 las manifestaciones cl#n&cas predominantes en
nuestros pacientes con helmintiasis, destacaron el dolor
abdominal, la expulsién de par&sitos,la hiporexia y la dia
uﬁ seguido de diversos sintomas digestivos, principalmen
te, la mayorfa de las helmintiasis comparten muchos de ==
estos l!neénu, prthelpulnenn los atribufbles al aparato
qntto_l.ntuitnnl por lo que es diffcil hacer una diferen-
ciacién clinica entre ellas, §in embargo, hubo sintomas

. qﬁo prodomnnroh en algunas: el prurito anal en la enterobia
~7 lrl..l y el prolapso rectal en la tricocefalosis. A\inqu- no ==
~ encontranos oxplicnci&n para el hecho de que varios casos de
ascariasis y tricocefalosis cursaxon con prurito anal, De =
“las helmintiasis la que nis ffccuontmnto dié sintomas res
- piratorios fue la ncitin_lu. lo que se explica por la nlqrg'
40'16n cqtaétir!utiu de este parfsito, la himenolepiasis se
nnuntb bllicuento por hiporcxil, dolor abdominal y dia=-

" frea,

,A'pour de no haber. podido definir un cuadro clinico especi-

g : !tco pll.‘l cada holnintinin, a8 mpornnto conocer 'las mani=

!utaeionu quo ocnionan con myor f:ocuoncu para investi~

an un poubilidad. No hay que olvidar que cada helmintia

: ':'ln o8 una entidad cl!ntcn diferente que requiere diagnBsti-.

. eo lodunn técnicas coproparasitoscpicas diferentes. Y --
”f_cldl unl do ellas roqulou de un tntuianto eopoc!tico.v -

Pero ‘lll inpornnn es tener el concepto de que lll,heluth



§TA TESS N OEBE
ok DE LA MBLNTECK

’cinu y las parasitosis en general deben eatar inclufdas
dcn'e_:.-o‘dcl canpo de la Medicina Preventiva., Conforme ==
88 éleve el nivel de vida de la pﬁblaeién y con ello mejo
re el saneamiento ambiental y la educacién higiénica, es
tn enfermedades dejarin de estar on.unol de la Medjicina
.Mllt.lictllo Es importante que se hagan estudios perié-
"dicos sobre la frecuencia de este tipo 90 enfermedades.
81 estos neudtol‘lioqln & mostrar lbati.utcnto de su inci
: ‘dﬁctl nos fndtculn que estln sucediendo los cambios socia
; ‘1e8 que ciwi_rlnb el nivel de vida de los uﬁtcami.




RESUMNEN

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, longi
tudinal y descriptivo en el que se analiza la frecuencia de
helaintiagis en pacientes atendidos en el Servicio de nnii
tologfa del Instituto Nacional de Pediatrfa de 1974 a 1983.

Al!u_uo. se revisS la caracterisacifn clinica de las mismas.

Dada 1a magnitud de la poblacién atendida por el Servicio oh
“ oi porlodo')qntu citado, se ssleccion8 una muestra de u‘m‘on‘

Jlnvtor.n.‘ n-‘u'_n manera se estudiaron los expedientes de

156 nifios con halmintiasis. Se encontrd predominio en prees

_colares y escolares, sin diferencias importantes en cuanto
‘al sexo, 1A u}orh de los casos partenecian a las clasifi-
,uct_dnu afs qul del Bervicio de Trabajo Social. Casi el

75% de los casos pfovcntnn del D.F. y del Estado de Néxico.

Mo hubo diferencias entre ol‘iuttdo,pondornl de la muestra

estudiada y el de la pobiaetdn gensral. Los helulnton hni‘lg

do‘lcon,-ll f:ccncncxl fueron Ascaris lumbricoides, Trichuris

L ugtcht\l'u,: Enterobius vermicularis e ilm. nolepis nana, en ese

“orden. Menos frecuentes fusron Uncinarias, Tasnis sp, -----

P "l'f.:"omloldu stercoralis -y hubo un caso de Toxocara éantl.

88 in‘c_b'ntrd un 36% de multihelmintiasis, Entre las mantfesta

i . :‘cto_no,l ‘clinicn\produindron los sintomas digestivos y no se

_encontraron uhl!'quactonu clinicas de las diferentes helmin

-tiasis que las pudieran diferenciar entre sf. Sin mbnéo. ‘

L .1 ﬁﬁruo anal predonin® en la Enterobiasis y el prolapso == v

i~ rectal en la tricocefalosis.
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