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La mayor parte de los nifios de las zonas templadas y
tropicales donde prevalecen graves defectos sanitarios, insu-:

ficiente_préviéién de agua y drenaje, prdmiscuidad,.fépéi&ﬁﬁpk.‘

y ausencia de hébitos higiénicos tienen parééifdﬁib'igfpéﬁinél{"F

En. 1979 se estudiarion a 5,935 niﬁpé en "ﬁﬁa i)‘o'blraé‘i‘én
del'eigﬁfité?Fédgral con sintomatologis digestiva inespecifica
o con aindromé diarreioo, encontrdndose a través de estudio cp
proparasitoscdpico parasitosis en el 52% de ellos (1). sin em-
bargo alzunos estudios mencionan frecuencias de hasta el T4%
(2), implicando como principales egentes etiolfgicos a la Giar
dia lamblia, Entamoeba hystolitica, Enterobius vermicularis, -
Ascaris lumbricoides e Hymenolepis nana.

E1l niffo desnutrido que cursa con trastornos digesti--
vos, frecﬁentemente anémico, y que es huesped fécil con poca -
resistencia natural y gue por su estado inmunolégico deficien-
te propicia cuadros crénicos y mds graves de parasitosis, no -

asi el nifio eutr6fico, sano y bien nmutrido que es parasitado -

.



en forma eventual y:trapsitoria.

Cada pa;aaitosiskes una_entidad~h§sp;égica'diferénte
desde el bunto de vista clinico, que hébr§ de'ﬁan;ja?sé‘dg‘;;
distinta manera, que muchas vaoepycé%éag §§ﬁ¢ iqf§$té§i§hee;—
asintomdticas, pero en ocasiones pﬁedén é§#é;£-ié.#ggbitaiizg
ci6n del paciente e incluso Bu:ﬁ;e;;éj(33jf“i"

La amibiasis intestinal éfecta ai 20% de la poblacibn
mundisl, se considera que en México del 5 al 75% de la pobla—

.cibn es portadora de la forma quistica y que solo el 6% presen
ta la forma invasora, giendo la invasién tisular mds frecuente
entre los cinco y nueve aflos de edad, sin embargo en los nifios
més pequefios loas cuadros son més graves, es causa del 2 al 14%
de todos los casos de diarrea aguda (4). Martuscelli reporta -
una frecuencia del 10.1% de este tipo de parasitosis en 108 ~-
preescolares (5). La giardiasis afecta al 7% de la poblacién -
mundial, parasitando el 18% de la poblacién infantil (6), as--

cendiendo hasta el 47% de 1a poblacién en edad preescolar en -



la zona de Xoc'hj’.milc‘o"(‘i). La ascariasis es ;a"heimiprtiésia s
més frecuente eobfe todo en vreescolares y:eégbiéfééiaéﬁg_ﬁné
frgeuenc;a‘en’el estadﬁ.de Guérréro 49; 93%;$%F:ibdh;@ii¢5;b#ﬂ
trito1Fédefal'de1 50% (5) y enl1a‘poﬁiééioéi;;;é¥éﬁfe:albHospi
tal Tnfantil de México deAl 33%, ‘rrgm;;;gac de hospi talizacién
8l 0.7% por complicaciones‘éuifﬁféicéé tales como: oclusibn in
testinal, vb;vqloé, perforacién y apgndicitis. El Instituto Me
xicano del Seguro Sﬂcial reporta una frecuencia del 42.7% y ——
gue uno de cada mil casos requiere de manejo quirtrgice (3). -
Lé'himenolepiasis ge reporta con una frocuencia del 16.8%, 1la
tricocefalosis se encuentra en el 28% de la poblacibn nacio--
nal, predominantemente en las z&nas tropicales, gin embargo -
hay .un reporte del 32.2% en la poblacién asistente al Hospital
Infantil de México (3) y en Xochiﬁilco del 9.5% (5). La unci-
nariasis se reporta con una frecuencia del 4.9% y 1a enterobia
pis del 1.5% (3).

En la amibiasis y giardiasis, la propagacién endémi-



ca se debg a 1a'transferencia de quistes, por el ciclo ano-ma
no—boca,‘las-verduras crudes, moscas y wanos sucias de los mg
nejadoréé.@eiali@entos. Las gechelmintiasis se adqﬁieréh ppf
ia inéestién de hggvos larvados procedentes del suelo cohtaqg ‘
nad0 ¢¢n‘hece5 humanaé, el embridn del-Asca:ié 1gm§r;coideé,'
Enterobius vermicularis y‘?riéhu;;s1ffiéhi#£ig iéquiere tres
semanas pera completar su désaffdlisr&ifoi§erse infectante;
las verduras, ensaladas, fresas y otras’alimentos regados o
lavados con aguas negras y que se comen crudos, pueden sexrvir
de vehiculos. ILa tierra contaminada es acarrcada a distancias
grandes en los piles o el calzado, llegando hasta los comedo--
res y sitios de recreacién infantil; en los preescolares no -
es infrecuente la parasitacién miltiple y masiva, resultante
de ingerir la tierra. Al completar su ciclo biolégico, las -«
hembras grdvidas descargan sus huevecillos gue salen con las
heceé del sujeto parasitado. En la uncinariasis los hueveci--

1los depositados en los suelos tropicales sombreados se incu-



ban cuando las condigi§peg defpﬁmégad, temperatura y tipo,de‘—
tierra leéksonkfé§§fé§l§éf}Y§if;éédp%e infectantes en éieteré

diez digs; bl‘ye‘t',i.rlfleccﬂl.lo_r;’f{ea‘c‘a"ikn"‘lc‘:ia‘cuando 1as-1‘arvas,_fi‘vlaf.r"iil‘§r- g
mes penetran.ié biei‘déscubierta, geﬁeralpéqfe‘deiipie,\é;san_
do por via linfohematégena a los’alvéoiﬁs_§ﬁi@oﬁérés y de aﬁi

al intéstino, eungque la unoinariasisiﬁ&fsﬂﬁéyiostoma duodenale
puéde contraerse por via ora;.lLa himenolepiasis se transmi te
& través del ciolo ano-mano-boea o & travéds ‘de ratas o pulgas

de ratén infestades.

El cuadro clinico de la amibiasis intestinal se carag
teriza por dolor abdominal en el 64% de ;os casos, cefalea en
el 32%, palidez en el 24%, evacuaciones con sangre en el 16%,
entre otros sintomas. En la giardlasis se presenta dolor abdo-
minal en el 53% de los casos, anorexia en el 35%, palidez en
el 23%, variando esta sintomatologfa en casos de epidemias --

donde se caracteriza por disrrea en el 92% de los pacientes

afectados, pérdida de peso en el 62%, cdlico epigdstrico en



en el 61%, ndusea en el 60%, flatulencia en el 42% vémitos en
el 29% de los casos .y febricula en el 17% de los afeotados’(4;“
6,7). Sin embargo se ha demoétrad6VQue 1a Giardia lamﬁlié\cég-

8a alteraciqh en la abao?&ién intestinal en formaléignificét15 ;'
va dellas'é:pteipas,,grasaé, vitamina A q}hi@ratqs:dgﬁcgfbono,
suficientepara dond;ciphar,' de aﬁutiiqion (8). ,.]‘J’ent‘rb'; 'd_‘e 1a Bi,g,
to@atgiaéiévagvia'ééagriasis’Be reporta dolor abdominal en el
62.2%‘da lﬁs pacientes, oefaléa en el 34%.de los nifios, pali--
dez en el 29.5% de loa'casos, me teorismo en el 23%, tos en el
18%, vémito, inquietud, pérdida de peso, alteraciones del sue-
fio ¥y en su paso a través de vias respiratorias condiciona fie-
bre, tos, respiracién irregular y estertores bronguiales. Sin
embargo no son raros los casos en que el diagnbstico se esta-
blece ante la presencia de gusanos vivos en.la heces o vémito
del nifio (2,7). La himenolepiasis se manifesta con dolor abdo-
minal en el 50.6% de los casos, anorexia en e1>21.9%, palides

en el 19,5%, cefalea en el 17,.5% y diarrea en el 4.1% de los



casos (7). En la tricocefalosia se reporta dolor abdbminal‘en
‘el 53.4% de los casos, cefélea en el 35%;~palideé éh“elrés%,
tenesmo en el 11.5%, disenteria en el 9.4%, :d'iar‘z;ee’z‘e‘ri‘ elk 4.2%
y ocasionalmente cursa con melena o pfolapso reétéi (7). La -
sintomatologia principal en los césos de uncinariasis es dolor
abdﬁminal presente en el 51.4% de los paclentes, anorexis en
el 51.4%, diarrea en el 48%, cefalea en el 37%, dolores muscu-
lares en el 26.6%; éaixcoﬁd;edema en el 14.3%.de los casos, La
enteroblasis oonocidé tgmbién como oxiuriasis se caracteriza
por dolor abdowinal en el 54.2% de los casos, cefalea en el ~=-
35.5%, prurito en el 28,9%, palidez en el 25.6%, tenesmo en el
11.5% y disenteria en el 10.6% de los nifios afectados (75..

En la poblacidn preescolar existe un alto Indice de
parasitosis, condicionada en gran partepor los factores higié-
nico-dietéticos deficientes, aunado a un bajo nivel socioecoid
mico, caracteristicas también de la zona de influencia del ~-

Hospital Pediatrico Inguardn, Distrito Federal. Algunos auto-



res reportan'paraaitosis hasta en,el So%fﬁe,lg;poblécién infan

til, sabiendo que son mﬁltiﬁieg;iééﬂégédféa'béuséies;:opn una

pintomatologia muy similab,"' mbarguacdthIQunos datos que

resultan oaracferispiﬁé ‘gtéféi%uacién se deoide estu-
" diar a la poblg§;énLas;aﬁente anlagqgﬂgﬁlta externa del Hospi
tal Pediatri;b’fﬁgﬁarah‘dg,lé*Difé;;ign General de Servicios
Médicos del Departa@éntd dei biétrito Federal con el fin de -
deter@inar: frecuencia, tipo de parasitosis y sintomatologla,
y en base a ello tomar las medidas necesarias, tales como tra
tamiento adecuado y organizando campafias para abatir la tasa
de mortelidad y sobre todo la de morbilidad, con medidas enca
minadas a romper el ¢iclo bioldégico de cada uno de los parasi
tos encontrados,
MATERIAL Y METODO.-

Se incluy6 a los pacientes preescolares asistentes a

la consulta externa, seleccionando & los que ‘tenfan diagnés—

tico de parasitosis intestinal, corroborada a través de estu



dio cdpropar?éitdchp;cot estudiando el cuadro clinico y para-
sito reportgdd;bor el laboratorio.
Rmsvmmoé.'- :

Egtﬁofal‘se atendieron a 5669 niﬁos.preéaéplaféé en

la cbneulta‘ékferna;,de estos se diagnoetioéyinfgédiﬁhzinfes—‘

tinal§o §éfaSif6Siq'en 2282; de estos, 2547caéorﬁcbiréép§ndief,

iﬁtastin&l corroborad@Jin

portéﬂdo‘llj‘cagos‘dé:aﬁisiaais iﬁteé&ing»:queiqpfresgénde al
44.4% deﬁtﬁdﬁs los casos, glardiasis sé egcohfro en 58 nifios
con un porcentaje de 22.8%, presencia de émibiaais y giardia—
8is en el mismo paciente fué:encontrada en 42 nifios o sea el
16.5%, ge presentaron 1l casos de ascariasis que es 4.3%. en
7 nifios hubo himenolepiasis aue es el 2.7%, en T nifios se re-
’porto glardiasis y ascariasis simulténeamente gue corresponde
al 2.7%, ge detectaron % casos de amibiasis e himenolepiasis
es decir el 1.9%, hubo 4 nifios con ascariasis y snmibiasis re-

presentando el 1.5 de todas las parasitosis intestinales, -~



hubo 3 casos con ascariasls, giardiusis e himenolepiasis éh‘fog
ma simultanea, correspondiendo ai L.1% de todos 1osjc§sos,‘2 ni
flos tueron reportados con presencia de giardiasis e himédqlépig
sis, repreqéntando asi{ al 0.7% de los pé#asitados, sa:enconﬁrq

un nifio con oxiuriasis, es‘décir'qne;el 0.3% ae 105’paraaitados
era por este agénte, otro pequefio estubo parasitado por tricoce
falosis y amibiésis. represenfando‘tambien el 0.3% dé fodas las

parasitosis. Cuadro 1 y,2.

CUADRQ 1

DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS EN ILOS NINOS ESTUDIADOS

Edad Total de Con infeccién intes Parasitosis
(afios) consultas tinal o parasitosis corroborada
2 =95 5,669 2282 40% 254 4.4%

Se encontraron 29 nifios de dos afios de edad parasita-
dos, quince de ellos por amibiasis, correspondiendo al 51% de
estos, ocho pacientes se encontraron con giardiasis, represen-

tando el 27.5% de todos los casos, a tres se les reporto asca-

10



CUADRO

2

7IP0 DE PARASITOSIS CORROBORADA POR LABORATORIO

PARASITOSIS PACIENTES % %AQUMU"LADO
Amibiasis 1113 44.4 44
Giardiesis 58 22.9 67,3
Amibiasis y : - I ",fl
giardiasis 42 "16.5 ‘,83.8
Ascarissie 11 .37 i 8‘8“3.1- .
Himenolepissis 7 2.7 . 90.8
Giardiagis y :

ascariasis 1 2.7 93.5
Qtrae 6 6.5 100.0
TOTAL 254 100.0

riasis representando el 10,3% de los parasitados, un paciente

tuve tanto gierdiasis como awmibiasie simultaneamente corres—-

pondiendo al 3.4%, otro nific tenie ascariasis y amibiasis re-

presentando tambien el 3.4% y por “ltimo uno tenia reporte de

giardiasis e himenolepiasis como causante de su patologia, y

repregentaba tambien el 3.4% de los casos. Cuadro 3.

De los 83 casos de nifios parasitados de tres afios de

edad, se cncontro amibiasis en treinta y tres casos es decir

[

Al



en el 39.8% de‘lqs paciépteé de esta edéd, girdiééis fué;dejeg
 tada en'dieéisiete'niﬂos repreeenfandd g}‘zb.s%,_diékiséiéyéi—,
nos tenian ambag_parasifosis'en forma simultahea, es’dé§irrgia;
diésis y amibiasis correspondiendo al 19.2%, en siete nifios se
detecto giardiasis y ascgriasis correspondiendo al 8.4%; huﬁé
cuatro nifios con ascariasis que significa 4.8% del total,btres
niflos padecian de amibiasis y ascariasis es decir el 3.6%, un
pac;ént¢ £én£é:gia?aiasis e himenolepiasis, otromds amibilasis

e hiheﬁdiaéigsiéTy étfs méé.tenia ascariasis, glardiasis y ami
-ﬁiasié,iré#?éggnfaﬁdblcada uno el 1.2%. Cuadro 4.

Con respecto & los 59 nifios con parasitosis de 4 afios
de edad, se distribuyeron asi veintiun casos de amibiasis, re
presentando el 35.5% de los nifios parasitados, diecisels te. -~
nian giardiasis y amibiasis correspondiendo al 27.1%, sg repor
taron doce nifios con giardiasis representando el 20.3% de los
parasitados, asi mismo se detectan tres casos de amibiasis e
himenolepiasis correspondiente'al 5%, dos nifios tenian himeno

12



CUADRO

3

PARASITOSIS REPORTADAS EN NINOS DE 2 AROS DE EDAD

TIPO DE NUMERO DE % " ¢ ACUMULADO
PARASITOSIS CASOS
Amibiasis 15 51.9 51.9
Giardiasis 8 27.5 . 79.4
Ascariasis 3 10.4 89.8
Amibiasis y
giardiasis 1 3.4 93.2
Amiviasis y
ascariasis 1 3.4 93.6
Glardiasis e
himenolepiasis 1 3.4 100.0
TOTAL 29 100.0

lepiasis representando el 3.3%, dos nifios tenian ascarissis y

otros dos con giardiasis, amibiasis y ascariasis representan-

do tambien el 3.3% cada grupo, habia tambien un nifio con ami-

biaeise y tricocefalosis correspondiendo al 1,6%. Cuadro 5.

De los 83 nifios de 9a fios de edad con parasitogis re

portada por laboratorio, en cuarenta y cuatro niflos se detec-

t6 amibiasis gue corresponde al 53% de todos los pacientes,

veintiﬁn nifios tenian giardissie representando asi el25.3%,

13



nueve de estos nifios tenian giardiasis qug sigdifica él.lo.B%.
de todos los casos, el 6% era representado por cinco nifios con
himenolepiasié, dos nifios tenian ascariasis, representando él
2.4%, un niffo padecia de amibiasis e himenolepiaeis y 6tro_més

de oxiurissis representando cada uno el 1.2% del total. Cuadro

6.
CUADRO ¢
PARASITOSIS REPORTADAE EN NINOS DE 3 AROS DE EDAD
TIPO DE NUMERO DE % % ACUMULADO
PARASITOSIS CASOS :
Amibiasis 33 39.8 39.8
Giardiasis 17 . 20.5 60.3
Giardiasis y
anibiasis 16 19.2 79.5
Giardiasis y
agcariasis 7 8.4 87.9 _
Ascariasis 4 . 4.9 92.8
Amibiasis y :
agcariasis 3 3.6 96.4
Giardiamsis e
himenolepiasis 1 ‘ 1.2 97.6
Amibiasis e :
himenolepiasis 1 1.2 98.8
Ascariasig,
giardiasis y
amibiasis 1 1.2 100.0
PTOTAL 83 100 .0

14



CUADRO 5
PARASITOSIS REPORTADAS EN NWINOS DE 4 AROS DE EDAD

TIPO DE NUMERO DE % % ACUMULADO

PARASITOSIS CASOS

Amibiasis 21 35.5 35.5
Amibiasgis y ‘

giardiasis 16 27.1 62.6
Giardiasis 12 20.4 . 83.0
Amibiasis e .
himenolepiasis 3 " 5.5 88.5
Himenolepiasis 2 ' 3.3 91.8
Agcariasis 2 ‘ 3.3 95,1
Amibiusis, ascaria

sis y giardiasis 2 3.3 98.4
Amlbiasis y trico-

cefalosis 1 1.6 100.0
TOTAL 59 100.0

Tomando en cuenta los 254 pacientes parasitados se en
cuentran 190 niffos con un solo tipo de pardsito, no asi en los
64 restantes que presentaban dos o més pardsitos én forma -
simultanea. Gréfica 1.

En cuanto a la sintomatologla més frecuentemente en-—
contrada de cada una de las parasitosis, se reporto en la ami-
biasis dolor abdominal en 74 pacientes del total de 113 nifios,
correspondiendo al 65.4%, diarrea en cincuanta y cuastro de —-.
ellos es decir en el 47.7% de los parasitados, evacuaciones -—-
con moco en treinta nifios correspondiendo al 26.5% de los en-

fermos, de todos los nifios 20.3% o sean veintitres tenian eva-

15



cuaciones con sangre, trece nifios refirieron‘céfaléa es. decir
el 11.5% de los afectados, hubo anorexia‘en]eljlo.éﬂ de’ ellos

es decir en doce nifios, nueve tenian tenesmo correspondiendo

al 7.9%, este mismo porciento tenia condtipdciéﬁ{Cﬁbdﬁo;?.'

CUADRO 6

PARASITOSIS REPORTADAS EN NIfOoS DE 5 AﬁOS DE EDAD

TIPO DE NUMERO DE % % ACUMULADO
PARASITOSIS CASOS

Amibiasis 44 53.0 53.0
Giardiasis 21 25.3 78.3
Amibiasis y

giardiasis 9 10.9 89.2
Himenolepiasis 5 6.0 95.2
Ascariasis 2 2.4 97.6
Amibiasis e hi-

menolepiasis 1 1.2 98:8
Oxiuriasis 1 1.2 100.0
TOTAL 83 100.0

De los 58 casos de giardiasis se reporto dolor abdomi
nal en cuarenta y cinco es decir el 77% de los pacientes, dia-

rrca en diecinueve correspondiendo al 32% de los afectados, ag

16



tenia se detecto en Seis pacientas; asi mismo en otros 6 pali-
dez, correspondiendo cada u@afgif10;3%;d§-1os-para51tados, cin
co. nifios refirieron éefaiéa;fééjqecif e1~8.6%-de‘los pacientes,

. otros cineo tenian conﬁtipééién;:&jdhatro‘més irritabilidad, es

decir solo. el 6.8% §§ 1o ,hfeiﬁpé}tenian este sintoma.Cuadro 8.

 AFICA 1

DISTRIBUCION DE ACUERDO A TAS PARASITOSIS ENCONTRADAS

EN CADA PACLENTE

PARASITOSIF MULTIPLE

O S S S A IO
A\+t+ UNICA + +

De las asociaciones de parasitosis, la mds frecuente-
‘mente encontrada fué la de amibiais y giardiasis, detectando
42 nifios con esta patologia, de los cuales veintinueve nifios -
refirieron dolor abdominal es decir el 69% de ellos, veinte -
tenian diarrea es decir el 47.6%, once presentaban evacuaclo+

nes con moco correspondiendo al 26.1% de los enfermos, el 23,84

17



CUADRO 7

DATOS CLINICOS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN
113 CAS0S DE AMIBIASIS INTESTINAL

SINTOMA PACIENTES %
Dolor abdominal 74 65.4
Diarrea 54 47.7
Evacuaciones
© con moco 30 - 26.5
Evacuaciones o S

con sangre 23 S 20.3
Cefalea 13 11.5

es decir 10 pacientes tenian anorexia, nueve niffos que signi-
fican el 21.4% refirieron cefalea, seis evacuaciones con san
gre que representan al 14.2% de todos loe pacientes, ¥ otros
peis tuvierén palidez. Cuadro 9.

CUADRO 8

DATOS CLINICOS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN
58 CASOS DE  GIARDIASIS

SINTOMA  PACIENTES _%

Dolor abdominal 45 77.0
Diarrea 23 39.6
Anorexia 19 32.0
Astenia 6 10.3

Palidez 6 10.3




1
iR g0 40

CUADRO 9

DATOS CLINICOS FRECUENTFMENTE ENCONTRADOS EN.42
CASOS DE GIARDIASIS Y AMIBIASIS ASOCIADAS

SINTOMA PACIENTES %
Dolor abdominal 29 69.0
Diarrea 20 47.6.
Evacuaciones e
con moco 11 26,1
Anorexia 10 . 23.8
Cefalea 9 . ©2L.4

Se detectarun 11 pacientes con ascariasis, de los cua
les seis tenian dolor abdominal, es decir el 54.4%, tres pali-
dez que representa el 27.2% de los enfermos, prurito anal fue
refirido en el 27.2% de todos los casog, es decir tambien ha—
bia este sintoma en tres nifios, en el 18,8% de los casos se -
reporto cefalea, asi como meterorismo en otro 18,.8%, es decir
en geis pacientes, y distension abdominal en uno, que represen
ta al 9% de los parasitados. Cuadro 10,

De los siete pacientes con himenolepiasis, el 85.7%
padecian de dolor abdominal, es decir seis niflos, cuatro ni--

fiog tenian diarrea es decir el 57.1% del total, se refirio --
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CUADRO 10

DATOS CLINICOS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS
EN 11 CASOS DE ASCARIASIS

SINTOMA - PACIENTES %
Dolor abdominal 6 54.5
Palideg 3 27.2
Prurito anal 3 27.2
Cefalea 2 18.8
Me teorismo 2 18.8

por el 42.8% dec ellos anorexia, se encontro palidez en el --
28.5% es decir en dos nifioe, y un paciente que representa al

14.2% de los perasitados tenia astenia. Cuadro 1l.

CUADRO 11

DATOS CLINICOS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS
EN 7 CASOS DE HIMENOLEPIASIS

SINTOMA PACIENTES %
Dolor abdominal 6 85.7
Diarrea 4 57.1
Anorexia 3 42.8
Palidew 2 28.5
Astenia l. 14.2

La segunda asociacién por frecuencia la constituyo

la giardiesis y ascariasis, reportada en 7 pacientles, de los
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cuales el 71.4% refirio dolqr abdominel, es decir pinco nifios,
el 42.8% padecio de diarrea, porcentaje corréspondientg~a tres
nifios, dos nifios refirieron anorexia, oonstitu&endo él 26.5%
de los parasitados, y el 14.2% es,deﬁir un niﬁé pfeéeﬁto ;ifi
tabilidqd,vy,otfo nés pali&gz" Cuadro 12.

| ”QUADRO 12

DATOS CLINICOS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN 7
CA30S DE GIARDIASIS Y ASCARIASIS ASOCIADAS

SINTOMA PACIENTES %

Dolor abdominal ' 5 1.4

Diarrea 3 42,8

Anorexia 2 28.5

Irritabilided 1 14.2

Palidew 1 14.2
(GOMENTARIO. -

Le frecuencia de infeccion intestinal o parasitosis
enpacientes de edad preescolar fué de 40%, dato comparable -
con 52% referido por Lara (1), siendo la parasitosis més fre
cuente la amibissis, seguida de giardiasis en forma indepen-
diente o asociada a la amibiasis, se reporta sin embargo por

la literatura unas altéa frecuencia de ascariasis, dato que no
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8e corrobora, ya que la frecuencia en huestro estudio fué del
4.3%, quiza por que la amibiasis y la glardiasis se disgnésti
can mds frecuentemente debido a que cursan como cuadros dig-—-
rreicos agudos o crénicos, motivo de consulta, no raras veces
de urgencia, y ado que la sintomatologia de 1a ascariasis es

més difusa y no grave, retafdandbﬁgéto el diagndéstico al no

te.ner atencién neceaariéfﬁbffbéfﬁé;dei familiar, establecieg

dose el diagnéetiq§‘ﬁ6 reces hasta que hay pregencia -

de helmintoé‘en'ﬂéce mito, o bien cuando existen compli

caciﬁngs medioc gﬁi;ug;qga}_’

‘ Ha&iﬁﬁ; diﬁérgta méyor frecﬁencig de casos a lap eda
dés deLﬁfeéwyvcinco affos, quiza por que es cuando el nifio se
‘sociabiiiza, principalmente & los 5 afios ‘en que ingresa al -
‘jardin'de nifios, facilitando la transmisién de huevecillos o
qﬁis%es de Ltos parésitos.

La sintomatologia mds frecuentemente referida como

motivo de consulta fué dolor abdominal, con variaciones se-



gun las diferentes parasitosis del 54.5% al 87%, seguida de cua
dros enterales, exceplto en la ascariasis, en la cual se rgfiere
palidez como segundo dato en frecuencia.

Se ha mencionado gue para erradicar laz parasitosis se
requiere transformar profundamente la organizagién ¥y funciona--
miento del sector salud y otxas dependencias gubernamentales- -
réqponsablas de la edudaéiﬂn, éaneamiento bésico, trabajo, ali-
mentacidn y serj;ciogubééigbé;da‘bienestar a fin de modificar -
el compprtgﬁigh#éf?bf;&iéég dé 1é poblacidén, el modelo de vida,
ia forma devgrqqﬁcéiﬁh"§}§6nsumo, situascién bagtante distante
en este momento (2), sin embargo otra forma de convatir laa pa-
ragitosis en forma comunitaria es la de disminuir el ntimero de
parédsitos y huevecillos y por tanto de diseminacioén y oportuni-
dades de reinfeccidén, al administrar en forma masiva medicamen-
ton cuyas caracterisiicas deben secr: eficagz, de fécil adminis--
tracién, en doois unica, sin efectos tb6xicos y econbmico, sin -

embargo e3to es factible en los casos de helmintiasis y solo -
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en forma parcial, pero defini tivamente no‘ge pbsibielﬁrafandp_
.se de giardiasis y menos aun de amibiagig; P§r’tai,razsnysolo
las campafias de sansamiento, la défeéci§hi£§@§%apa ¥y utopica-
mente al mejorar las oondiciongéléé;viﬁé dé los habitaﬁtes —_
disminuira la tasa de mo#biiidéd?(i@).‘

CONCTUSIONES . - |

ias inféééionés intestinales y parasitosis intestina-
les son frécuentes en la edad preescolar,

La parasitosis mds frecuente en los preescolares es-
tudiados es la amibiasis, seguida de la giardiasis, y no raras
ocasiones en forma simultanea en le mismo paciente.

El dato clinico mé&s importante, y que nos debe hqcer
sospechar parasitosis es el dolor abdomihal, sin que su ausen
cia excluya el diagnostico.

1a ascariasis tiene una frecuencia baja en relacién
a los reporte de la literatura, segun nuestro estudio.

Solo el mejoramiento de las condiciones de vida 10-=

grara disminuir la tasa de morbimortalided por eswa patologia.
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