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INTRODUCCION 

La incidencia en la poblaci6n mundial, sobre parési

tosis intestinal es bien conocida; siendo las más frecueE 

tes las siguientes: 

NEMATODOS~:Ascaris lumbricoides, uncinarias, T. trichuris 

E, vermicularis, S, Stercolaris, T, epiralie. 

PROTOZOARIOS.- E, histolytica, E. intestinalis 1 E. coli _ 

CESTODOS.- T. saginata, Himenolepie nana, D. latum y Te -

nia solium. 

En la ~epública Mexicana, la frecuencia estimada de

parasi tosis intestinal es la siguiente en orden descendeE 

te: aecaridiasis, tricocefalosis, amibiasis, giardiasis,

uncinariasis(zonas tropicales), hymenolepiasis y strongi

loidosis,(l) 

Diversas enfermedades parasitarias,tienen una distri

bución geográfica en areas circunscritas; a veces grandes, 

pero otras veces pequeñas, esto ocasiona que la experien -

cia en una instituci6n de servicios m~dicos, no pu.eda re -

flejar los problemas nacionales. (1) 

Así, en las estadísticas de los hospitales de ls, Ciu

dad de M~xico, la oncocercosis no figura.- Sin embargo se

aprecia una elevada frecuencia de este padecimiento en les 

zonas end~micas.-Un cardiologo,ejerciendo en una ciudad de 

la altiplanicie Mexicana; puede dudar de la existencia de

la miocarditis Chagasica, aunque en la República, existna

conglomeradas en 7 onas apartadas en los cuales se ha encoll 

trado más de un tercio de la población afectada, el 5~ de

la población general con cardiomegalia relacionada con es

te padecimiento,(l) 

La frecuencia de la parasitosis es influida por fact~ 

res ambientales y sociales. 
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Entre los factores ambientales, por ejemplo el clima

y la n&turaleza del sol desempeñan un papel fundamen-

tal; las helmintiasis transmitidas por el suelo son

mucho más frecuentes en las zonas tropicales y en Ca:!! 

bio, las parásitosis tr::rasmitidas por fecalismo(giar

diasis e hymenolepiasis) son más frecuentes en zonae

semiáridas, aqui la escasez de agua, conduce a un 

aseo personal mas deficiente, favoreciendo la transmi 

si6n de ciertas parásitosis y resultando más dificil 

la embrionaci6n y supervivencia de los huev~s de los

helmintos transmitidos por el sueño, por lo que se ve 

disminuida su frecueno·ia .• (1) 

.Entre los factores sociales 1 que influyen en la -

frecuencia de las parasitosis, están los de orden -

cultural y los de orden económico; 

Los factores cultQ~ales se refieren a: 

l.- Patrones tradicionales de conducta, muchos de los 

cuales son de gran importancia en la trans!!lisi6n de -

parásitosis que a veces son muy dificiles de modifi -

car, por ejemplo, recordaríamos la indigestión de em

butidos de carne no cocida en los paises sajonez(tri

quinosis) o la ingestión de alimentos muy 11EU1ipulados 

cromo los tacos en M~xico(amibiasis).(2) 

2.- Educación higi~nica o sea la informaci6n basada en 

observaciones científicas y transmitidas a las perso-

nas a traves de todos los pr~cedimientos de enseñanza

posi ble.- El ~xito incompleto de la educaci6n higieni

ca puede deberse a la falta de informaci6~ básica, a -

el uso inadecuado de los procedimientos de enseñanza,

ª la falta de receptividad en la población y muchas V! 
ces, a la contradicción de conducta tradicionales, 
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Los factores econ6micos,son en última instancia el 

fundamento de la prevalencia de las enfermedades para

sitarias,- En efecto en los Paises econ6rnicamente m-as

desarrollados, las enfermedades parasitarias casi no 

tiPnen importancia,- La falta de recursos econ6micos 

constituyen muchas veces, el principal obstaculo para -

lograr el abatimiento de dichas enfermedades, Enferme

dades tan importantes en Salup p~blica,como la poliomi! 

litis, como la salmonelosis, la shigelosis y otras inf! 

cciones por enterobacterias: amibiasis, gia~diasis, ci~ 

ticercosis, uncinariasis, ascaridiasis, trococefalosis, 

strongiloidiasis, etc, se diseminan por las materias fe 

cales humanas, y sus altos Índices de frecuencia en cier 

~os grupos de poblaci6n, están relacionados con la falta 

de sistemas adecuados para eliminaci6n de excretas, y la 

escase~ de egua en los domicilios, para el mejorar el 

aseo personal y el aseo de los manipuladores de alimen-

tos; la introducci6n de agua potable y drenaje adecuado-

en los domiclios, es la meta instituible; ello implica

la elevaci6n de las condiciones de la vivienda a un ni -

vel adecuado. Esta meta requiere recursos econ6micos que 

en un momento dado no pueden estar disponibles y deben _ 

constituirse una de las metas fundamentales a largo pla

zo, para el desarrollo de un País. Para que la población 

pueda tener viviendas adecuadas 1 necesita aumentar con

siderablemente sus ingreso; y con esto indudablemente se 

encuentran comppometidas todas las fuerzas vivas de un -

País. Mientras estos problemas económicos no sean resuel 

tos, será conveniente que M~dico asistencial conozca las 

enfermedades parasitarias. 
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Es bien claro que las enfermECdades parasHe.rias a.·· 

traves de los siglos, han·"desempeñado un papel importan

te en el estanqF-~iento del progreso cultural y econ~mico 

del hombre en diversas regiones del mundo, especialmente 

en las regiones tropicales. Sin duda no ha sido artifi -

cial la intíma relaci6n entre parasitología m~dica y me-

dicina tropical. 

Para ilustrar la importancia de las enfermedades p~ 

rasitarias, es conveniente mencionar la frecuencia de e! 
fermedad o muerte por dicha causa. 

En la Ciudad de Mlxico, el 20% de la clientela par 

ticular de un M~dico gastroenterologo, presenta amibia -

sis, En el Hospital General dela l.iiudad de ldéaico, el 33 

5, con sintomatología de tumor intracraneal tiene en re! 

lidad cisticervosis del sistema nervioso central. En el 

Hospital"lnfantil de la Ciudad de M~xico el l~ de pacieE 

tes atendidos presentan eosinofilia, mayor de 20%, casi

siempre acompañada de manifestaciones viscerEles en rel~ 

ci6n con helmintiasis parenteral. 

Si un enfermo muere por padecimiento pc;.rasitario,-

es por que no se usaron oportunamente, los medios de 

prevenci6n ni de tratamiento, Y aún, cuando teoricamente, 

estas enfermedades deberían de estar en manos de Medicina 

Preventiva, el hecho, absolutamente real, es que el Mldi

co 4 sistencial con mucha frecuencia, tiene que resolver

problemas de diagn6stico y trate.miento en sus pacientes. 

En esta area de la medicina, s6lo hace falta,· ave «l m~

dico conozca debidamente la informaci6n que ya existe -

aunque disponga de recursos verdaderamente modestos, en

comporaci6n con los costosos ~quipos necesarios en otra

á'rea de la Medicina, 
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ANTECEDENTES HISOTIRCOS Y G~~E~ALIDADES 

PARASITOLOGIA EN LA PJ~'.I'IGUEJAD.- Según la tradici6n

china, el Dios de la creación, sacudió los piojos de 

su cuerpo y con éllos creo a los hombres. 

Vale la pena mencionar que los médicos chinos 

de la antiguedad distingu{an por el cuadro clínico 

las fiebres palúdicas: terciana y cuartana y relacio

naban los escalofríos con el paludismo. El famoso pa

piro de Eberest(l600 A.C.), describe un gusano, prob~ 

blemente cestodo de la vaca (Taenia saginata), como -

pat6geno para el hombre, y prescribe como tratamiento 

para sacarla, la infusión de corteza .de granado.Moi-

ses que recibio instruoui6n médica de los sacerdotes

egipcios, dictó normas sanitarias, para protegerse -

contra las plagas transmitidas. El Médico Peraa Avis~ 

na(981-1037) describió gusanos, que probablemente eran 

ascaris lumbricoides, taenia saginata, enterobios ve,r 

miculares y posiblemente también ancilostoma duodenale; 

enumeró los síntomas producidos por ellos, y prescri -

bió remedios, algunos de los cuales, aún hoy, se oonsi 

deran entihelminticos satisfactorios. (2) 

PARASITOLOGIA MEDICA EN LA EDAD MEDIA Y :E:i LOS TIEMPOS 

MODERNOS.- En 1875 Ltlsch, identificó a endoameba hist2 

lytioa. ( 2). 

Tiempo después la parasitolJgía experimentó un r~ 

pido desarrollo, con ayuda del microscopio se estudia

ron los caracteres morfologicos de varios parásitos, y 

se determinaron las caracteristicas de especies y gru

pos. Las relaciones de un parásito con eu huésped pro-

porcionaron un campo adecuado para el estudio de la -

patología de la parasitosis en el hombre y huespedes -
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de reservorio, indirectamente, para entender los as

pectos clínicos, Investigaciones recientes, se han r! 

lacionado de manera amplia, con la ecología de la in

fecciones parasi~arias, con aspectos sobre anatomía y 

fisiología, revelados con el microscopio electr6nico 

y con el metabolismo de los parasitos y huespedes, 

los fenómenos inmunologicos y la quimioterapia (2) 

GIARDIA LAMBLIA• -Notas hist6ricas y geográficas:este 

flagelado, fu~ descubierto por Leeuwenhoek(l681) en -

sus propias heces .fecales, pero la primera descrip 

ci6n identificable, fu~ hecha por La.mbl(l859) 1 que 

di6 el nombre de inmestinalis; Stiles(l915), cre6 una 

denominación binominal nueva, Giardia lamblia, en ho

nor al. profesor A ,Giard Le Paria, y del Dr, F, Lambl

de Praga, Giardia lamblia es un parásito cosmopolita, 

más fr•cuente en niños que en adultos, y más común -

en los climas cálidos que en los frios. (2)Es el fla

gelado del aparato digestivo del hombre que se diag-

nostica más frecuentemente, (3) 

Como otras especies de este g~nero, G. lamblia, 

se presenta en las fases de trofozoito, su l~caliza-

ción en el hombre son las criptas inte~tinales del 

duodeno, En las materias fecales es corriente encon.

trar trofozoitos; el enquistamiento se produce, cuan

do las materias fecales liquidas se comienzan a desh! 

dratar gradualmente en su transito hacia el col6n, ~ 

tes de iniciarse el enquistamiento, los trofozoitos -

retraen sus flagelos en los exonemas, los cuales for

ma.~ el aspecto, de cuatro pares de cerdas curvas,(3) 

La transmisión de la G, la~blia se efectúa por -

ingestión de quistes viables, aunque los alimentos y
las bebidas contaminadas, parecen ser las fuentes de _ 

infección, es más probable que el mecenismo usual,. sea 
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el contacto íntimo, de indiüuos infectados con no infec

tados, La infección su máxima frecuencia, al llegar la -

pubertad, y después decrece rapidamente. En los climas -

c~lidos la frecuencia es mas elevada.La giardiasis es a1 

tamente contagiosa, se adq~iere a edad muy temprana y -

obtener inmunidad cuando el niño pasa a adulto. En n\llne

ro considerable de casos.ya sea de niños o adultos, se -

presenta irritación duodenal, con excesiva secreción de -

moco y'deshidrataci6n, acompañada de dolor abdominal sor

do, meteorismo y diarrea crónica, con heces espesas o es

teatorreicas, que contienen gran cantidad de moco y grasa 

pero no sangre, y un síndrome colico en niños pequeños.~ 

te tipos de personas pierde peso, como resultado de la des 

hidratación y constante pérdida del apetito, Ade~s de la 

invasión del duodeno, el ocasiones la vesicula biliar PU! 

de ser invadida por g. lamblia, y en esos pacientes se 

puede presentar asociada a cólico biliar o ictericia, de

bido a la obstrucción al paso de la bilis por la irrita -

ción con edema de la ampolla de vater.(3) 

Las amebas pertenecen a las clases rhizopodea, orden

amoebida, Laparede y Laschman (1958), la cual comprende e~ 

pecies que tienen el protoplasma desnudo durante la fase -

tr6fica o vegetativa y forman pseJdopodos lobulados carac

ter{sticos, que constituyen los ~rganos loco~otores.(1 1 3) 
Endoamoeba histolytica.- Fué descubierta por Ltlsch

(1875), en la heces de un enfermo de disenteria, el Lenin

grado, endoamoeba histolytica, ppsa por la~ siguiente fa -

ses en su ciclo vital: trofozoitos, pre~uistes, quistes, -

metaquiste y tro:ozoito metaquistico, Co~o se ha hecho no

tar las infecciones ocasi9nadas por E. tistolytica, se en

cuentran en todo el mundo, siendo mas frecue~tes en las re-
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giones tropicales y subtropicales que en cualquier otra

regi6n, La edad influye sobre la incidencia de la infe- -

cci6n, pués oor debajo de los cinco aqos es mucho menor -

oue en niños mayores y adultos, Por lo que atañe al sexo-

los varones se hallan infectados con una frecuencia lig! 

ramente mayor que las mujeres. Las condiciones socioeco

n6micas, tienen gran importancia sobre las cL·fras de fr! 

cuencia, que son más elevadas entre la gente pobre, es la 

más constantemente expue6ta y la menos capacitada para re-

sistir, La morbilidad familiar, y especificamente, la fre 

cuencia de amibiasis en manicomios, prisiones y hospicios, 

son mucho más elevadas ~ue en la población general de le -

misma localidad,(4) 

Los alimentos y bebidas se pueden infectar con quistes 

de E. histolytica por algunas de las siguientes causas: 

1,- Infección de suministro de agua, 2.- Falte de higiene 

en los individuos infectados, ),- Deyecciones de moscas y

de otros insectos, 4.- Empleo de excrementos humanos para

abo .nos de huertos, 5.- Gran falta de higiene personal, en 

hospicios, manicomios, prisiones y poblaci6n en general, 

En las z.onas con buenos servicios de higiene, el me.yor 

peligro lo representan los manipuladores de alimentos, y el 

número de estos portadores es elevado en algu."las poblaciones. 

El 6rigen de las infecciones familiares se encuentra a menu

do en la persona. que prepara lbos alimentos en la casa, Los

restaurentes y casa de comida, son con frecuencia origen de 

infección. Le transmisión de E. histolytica por el agua., es

común donde babi tantes y trF.nseuntee, depe::Jden de pozos, me.

nanetiales, corrientes de af.Ua, y tenques de almacenamiento

sin trC\ter, (4) 
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Las manifestaciones de la amibiasis pueden ser tan v~rie

das en tipos e intensided, como las lesiones que producen 

el agente etiológico. Los síntomas difieren, según el si

tio y daño histico,y le. extensi6n de dicho daño; además, -

el modo y gn.do de exposición aa con~agio, el estado pre

vio de salud-enfermedaa, la moderaci6n o exceso de las co

midas, bebidas y ejercicio, las preocupaciones y la posible 

tolerancia a cepas homoloeas de B, histo.lytica, influyen -

asi mismo en el cuadro clínico, Los síntomas de emibiasis

intestinal, pueden ser modere.das o graves, o bien el indiv.:!:_ 

duo infectado, puede ser portador asintom~tico, lo que de

pende de extensi6n e intensidad de las lesiones, cuando la 

infecci6n interesa la totalidad del intestino ~rueso, en -

algunos casos, se produce gran sensibilidad del ebdomen a

la palpación, disenteria fulminante, rápida pérdida de pe

so, deshidrstaci6n y astenia intensa. 

Ouando las colonias de E. histolytica, se establecen

en la mucosa intestinal, y erosia.nan las vém'J.las mesenteri 

ces, particularmente las que se originan en el ciego, se -

abren gran número de vias para invasi6n continua del híga

do, (1-4) 

E, coli.- En Calcuta, Grassi, fué el ;.rimero que di6-

una descripción que permiti6 reconocerla, y dij6 haberla -

encontrado en personas sanas y enfermas, E. coli es un prQ 

tozoa.rio que se encuentra presente en todos los hombree. -

del mundo, atmque es más frecuente en paises de clima cál1 

do y húmedo.Se transmite en forma de quiste viable que 11~ 

ga a la boca por contaminaci6n fecal y se deglute, La inf! 

cci6n es exclusivamente de origen hwn~o. Es un par~sito -

de la luz intestinal no -pat6geno que r.o produce sÍlltomas, 

mucho más res is tente e los egentes antie.!!:i bianos, Es co--
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mún que E. coli y E, histolytica, se encuentren en el -

mismo huésped, 

La disminución de la frecuencia de éste y de otros 

protozoos intestinales en un individuo o en una comuni

dad, dpenderá de una mejor higiene personal, y de los -

medios adecuados para la eliminación de las deyecciones 

humanas, 

Hymenolepis nana.- Es un cestodo pequeño, ee puede 

desarrollP.r en el hombre, sin necesidad de huésped in-

termediario, 

Su distribución es cosmopolita; se puede adquirir

por ingestión de huevecillos, los cuales se eliminan en 

las materiales fec2les humanas, y, probablemmnte en las 

heces de las ratas; prevalece en regiones templadas, 

donde asi mismo son fr•cuentes las amibiasis, salmone~ 

sis, y otras infecciones de este tipo.(l) Se instala 

preferentemente en el duodeno y primera poción ileon, -

prevalece con mucho más frecuencia en niños, es más co

mún en los escolares. (7). 

Los síntomas que se encuentran en estas parasito -

sis son: pálidez, dolor abdominal, anorexia, meteorismo, 

diarrea y cefalea, estos datos se·presentan en pacientes 

que eliminan más de quince mil huevecillos por gramo de -

heces. 

,·,'_· 
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MATERIAL Y METODOS: 

El presente estudio se realiza en forme descrip

tiva y un cohorte, en le \Jnided de Medicine. Familif'.r

Cl ínica 2'7, del Instituto Mexiceno del Seguro Social

de Tijuana, B.C.N. 

Se revis~ron las formP-s 4-30-6 ñe los meses com

prendidos de julio a diciembre de 1986, codificados -

con los sie:uientas diagn6eticos: amibiBsis intestinal, 

giardiP.sis y parásitosie intestinal, 

Se revise.ron y enalizaron los expedientes clini -

cos de pacientes e quienes se les solicit6 ex~menes de 

coproperasitoscooicos seriados, siendo éstos un total

de 2612. 

Los criterios de inclusión fueron los sig·-iientes: 

pacientes consultantes, ambos sexos, todas las edades, 

sintomhicos, derechohabientes de la Ul1lF 27. 

Los criterios de excl~si6n fueron: No consultantes, 

asinto:náticos y no derechohe.bientes de le. UMF 27, 
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RESULTADOS 

De los 2612 pecientes a quienes se les soli~i

tó exámenes de coproparasitoscopico seriado, se obser

varon los siguientes resultados:. 

a.- De los 261~ ex~menes realizedos, 1247 resultaron -

positivos , lo cual c'orresponde al 47%(gráfica I! 1) 

~.- En el estudio comparativo de ambos sexos se encen

tro un predominio importante en el sexo femenino, a 

quien le correspondió el 64.5%; mientras que al sexo -

masculino unicamente el 34,5 %,(gráfica# 2) 

c.- De los 1247 exámenes positivos, se encontraron diez 

variedades de las cuales, tres corresponden a parási -

tos no patogenos, (gráfica# 3). 

d.- En orden descendente la frecuencia fue la siguiente: 

E. histolytica 33%,; Giardia le.mblia con 31~, E. ooli -

17 %, H. nana 7% 1 oxiuros 5%, E. nana 3%, Iodamoeba 1.5% 

asoaris lumbriooides 1%, tricocefalos o.g % y huevecillos 

de tenia o.6 %. (gráfica# 4). 

e.- De los coproparasitoscopicos positivos, el 67% corres

pondió a parasitosis -6.nica, y el 33 ~ restante a para.sito

sis m~tiple, (gráfica# 5). 
f,- En la gráfica número séis se describe la distri1mlci6n 

que se encontró de acuerdo a grupos de edades, 

• 
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GRAFICA 1, •· ~'esul te.do¡;; de los 2ol2 ~~tuQ.ios _de e o,i;.;r_;ipe
re s1tocop1c os 1 ae le pobi~c1on de la u~ ~7, 

N 

B 
G 
P. 
T 
I 
V 
o 
s 

comprendidos de .julio e diciembre de 198ó, 

p 
o 
s 
I 
T 
I 
V 
o 
s 

FUENTE: Archivo del Laboratorio; 
UMF 27 



p 
o 
R 
e 
E 
N 
T 
A 
J 
E 

l·-
2.-

- 1 4 -

GRAFICA 2,- Incidencia de parlsitosis intestinal en 
el grupo de estudio de acuerdo al sexo, 
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FUENTE: Archivo .del Laboratorio de 
la UllF 27. 
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GRAFIOA 3.- Frecuencia de parásitosis intestinal no
pat6genas. 
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1,- E. coli 
2 ,- E. nana 
3.- Iodamoeba B. 

FUENTE: Archivo del Laboratorio 
· de la UMF 27, 
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\JU.A1JRO·. 4.- Variedad de parásitos encontrancl.os en el
nresente estudio en le. U~F 27. 1986. 

NOMBRE DEL PARASITO 

E. Hietolytica 

Giardia lamblia 

E. Coli 

H. Nana 

Enterobios vermicularis 

rodemoeba B. 

Aecaris lumbricoides 

Trichurie trichiura 

huevecillos d.e taenia 

-ndolime.x nana 

TOTAL 
' 

% Número 
casos 

33 411 

31 386 

17 212 

7 87 

5 67 

1.5 19 

1 13 

0.9 12 

0.6 8 

3 .d7, 

100 '. 1247 

FUENI'E: Archivo del Laboratorio 
UMF 27. 
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GRAFICA 5 .- Parásitosis única y parásitosis múltiple, 
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1.- Par~sitosis W1ica. 
2.- ParásitJsis múltiple{giardia lamblia, E •. histolytioa y 

E. coli) 

FUENTE: Archivo del Laboratorio
UMF 27, 1986. 
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CUADRO 6.- Distribuci6n de le. padsitosis intestinal de
acuerdo a su grupo de edad. 

GRupo DE EDADES 

5 a. 9 años 

10 a 14 años 

15 a 19 años 

20 a 24 años 

25 a 35 años 

inayor.eS -de 35 años 

TOTAL 

Número 
% casos 

17 212 

8 100 

12 150 

29 361 

19 237 

15 187 

100 1247 

FUENTE: Archivo de Labore.torio 
UMF 27. 
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CONCLUSIONES: 

Del anélisis del presente estudio, se lle~6 

a las conlusiones siguientes; 

1.- La parásitosis más frecuentemente encontrada t 

correspondi6 a la Endoameobe histolytica. 

2.- Econtrandose en el segundo y tercer luear res

pectivamente a la [iP.rdia lamblia y a endoamoe 

ba coli. 

3.- El sexo predominantemente parásitaoo fué el f!_ 

menino, en le.s edades comprendidas de 19 a 35-

años, correspondiendo a los asegurados, 

4.- Predomin6 la parásitosis única. 
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COMENTARIO: 

Sumando los enunciados de las conluciones, po

demos hacer las siguientes observaciones: debido a -

la situación económica, social y cultural por la que 

atraviesa la Ciudad di' Tijuana, que se manifiP.sta en 

lfl escasa y pésima purificación de lAs aguas distri

buidas, mala urbanizP-ci6n en las colonias aledañas,

ine.ficacia en los servicios públicos de recolecci6n

y eliminación de basura y excretas, Y la ignorancia

como consecuencia de lf. escasa información ae las 

esenciales medidas de higiene, y las tistanciae ex~e 

sivas y el alto costo de los medios de transporte de 

su centro de trabajo a sus ~ogares, obli€andolos a -

inf,erir alimen~os preparados en forma antihigiénica 

en vendimias calle jeras, 

Le apat!e. experimentEda por el i:exo masculino -

para asistir a consulta hace resaltar el problema. -

que nos oc• . .i.oa en el sexo femenino, que si asiste a -

consulta~con sus hijos. 

Asi pu~s, llegamos a comprender las causas que 

unidas nos llevan a un alto porcentaje de parésito

sis en la poblaci6n derechohabiente, 
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