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INTRODUCCION

Le incidencie en la poblacién mundisl, sobre parési-
tosis intestine)l es bien conocide; siendo les més frecuen
tes las siguientes: i
NEMATODOS®: Asceris lumbricoides, uncinarias, T. trichuris

E. vermiéularis, S. Stercoleris, T, spiralis.
PROTOZ0ARIOS.~ B, histolytice, E. intestinalis, E. coli _
CBSTODOS,~ T. saginata, Himenolepis nensa, D, latum y Te -

nia solium,

En le “epiblica Mexicang, le frecuencies estimada de-
parasitosis intestinal es la siguiente en orden descenden
te: asceridiasis, tricocefalosis, amibiasis, giardissis,-
uncinegriasis(zonas tropicesles), hymenolepiasis y strongi-
loidosis, (1)

Diverses enfermedades parasitarias,tienen una distri-~
bucibn geogréfice en eress circunscrites; a veces grahdes,
pero otras veces pequefias, esto ocasiona que la experien -
cia en una institucién de servicios médicos, no pueda re -
flejar los problemas nacionales, (1)

Asi, en les estedistices de los hospitales de le Ciu-
ded de México, la oncocercosis no figura.- Sin emdargo se-
aprecie una elevada frecuencia de estie padecimiento en les
gonas endémicas,.-Un cardiologo,ejerciendo en una ciudad de
la sltiplaenicie Mexicana; puede dudar de la existencia de-~
le miocarditis Chagasica, aungue en la Repiblice, existna-
 conglomeradas en ronas apartadas en los cusles se ha encbg-
trado més de un tercio de la poblacién afectads, el 5% de-
la poblaciébn genefal con cardiomegalié relacionada con-és--
te padecimiento.(l) ‘

La frecuencia de la paresitosis es influida por factpo

res ambientales y sociales,
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Entre los fectores ambientales, por ejemplo el clima-~
¥ la nzturaleza del sol desempefian un papel fundamen-

tal; las helmintiasis transmitidas por el suelo son-
mucho més frecuentes en las gones tropiceles y en cam
bio, las pardsitosis tramsmitidas por fecalismo{giar-
diesis e hymenolepiasis) son més frecuentes en zonas-
gsemidridas, aqui la escasez de agua, conduce a un --
aseo personal mas deficiente, favoreciendo la transmi

8ién de ciertas pardsitosis y resultando mis dificil
la embrionacién y supervivencia de los huevos de los-
helmintos transmitidos por el sueflo, por lo que se ve
disminuide su frecuencia.(l)

Ratre los factores sociales, que influyen en la -
frecuencia de las parasitosis, eétén los de orden —
cultural y los de orden econémico;

Los factores culturales se refieren a:

i.- Patrones tradicionales de conductas, muchos de los
cusles son de gran importancia en la transmisién de -
pardsitosis gue a veces son muy dificiles de modifi -
car, por ejemplo, recordariamos la indifestién de em-
butidos de carme no cocida en los paises sajonez{tri-
quinosis) o la ingestién de alimentos muy manipulados
como los tacos en México{amibiasis).(2)

2.~ Bducacién higiénica o sea la informacién basada en
observaciones cientificas y transmitidas e las persow-
nas a traves de todos los procedimientos de ensefianza-
posible.~ Bl éxito incompleto de la educacidn higieni-
ca puede deberse a la falta de informaciér bésica, a -
el uso inadecuado de los procedimientos de enseﬁanza,-'
& la felta de receptividad en la poblacién y muchas ve

ces, a la contradiccién de conducta tradicionales,
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Los factores econémicos,son en Ultime instancia el
fundamento de la prevalencias de las enfermedades para-
sitarias,~ En efecto en los Peises econSmicamente m-as-
desarrollados, las enfermedades paresitarias casi no -
tienen importancia,- Le falta de recursos econémicos -~
constituyen muchas veces, el principel obstsculo pera -

lograr el abatimiento de dichas enfermedades, Enferme-
dades tan importantes en Salug pﬁblica,como le poliomie
litis, como la salmonelosis, la shigelosis y otras infe
cciones por enterobacterias: amibiasis, giardiasis, cis
ticercosis, uncinariasis, ascaridiasis, trococefalosis,
strongiloidiasis, etc, se diseminan por las materias fe
cales humenas, y sus eltos {ndices de frecuencia en cier
tos grupos de poblacidn, estén relacionados con la falta
de sistemas adecuados para eliminacibén de excretas, y la
escase, de agus en los domicilios, pera el mejorar el -
aseo personal y el aseo de los manipuladores de alimen--
tos; la introduccién de agua poteble y drenaje adecuado-

en los domiclios, es la meta instituible; ello implica~
la elevacién de las condiciones de la vivienda a un ni -
vel adecuado, Esta meta requiere recursos econdémicos gque
en un momento dado no pueden estar disponibles y deben .
constituirse una de las metas fundementales a largo pla-
z0, para el desarrollo de un Pafs, Pera gue la poblacién
pueda tener viviendas adecuadas , necesits sumentar con-
siderablemente sus ingreso; y con esto indudablemente se
encuentran comppometidas todas las fuerzas vivas de un -
Pais, Mientres estos problemas econémicos no sean resuel -
tos, ser{ conveniente gque Médico esistencial conozca las

enfermedades parasitarias,
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Es bien claro que las enfermedades peresiterias a-
fraves de los siglos, han"desempefizdo un papel importan-
te en el estengamiento del progreso cultural y econdmico
del hombre en diversas regiones del mundo, especialmente
en las regiones tropicales. Sin dudae no he sido artifi -
cial la int{ma relacién entre perasitologfa médicea y me-

dicinz tropical,

Para ilustrar la importencia de las enfermedades pa
resitarias, es conveniente mencionar la frecuencis de e&
fermedad o muerte por dicha causa,

En la Ciudad de México, el 20% de la clientela per
ticular de un Médico gestroenterologo, presenta amibia -
sis, En el Hospitel General dela Yiudad de México, el 33
5, con sintometolog{a de tumor intracraneal tiene en reaz

lidad cisticervocsis del sistema nervioso central, En el
Hospital Infantil de la Ciudad de México el 1% de pacien
tes atendidos presentan eosinofilia, mayor de 20%, casi=
siempre acompafinda de menifestaciones viscerczles en rels
cibén con helmintiasis parenteral,

51 un enfermo muere por padecimiento pzrasitario,-
es por que no se usarcn oportunamente, los medios de -
prevencifén ni de tratamiento, Y ain, cuando teoricamente,
estas enfermedades deberfan de estar en manos de Medicina
Preventiva, el hecho, absolutamente real, es que el Médi-
co "sistencial con mucha frecuencia, tiene gue resolverf
problemas de diagndstico y tratamiento en sus pacientes,
En este area de la medicina, s6lo hace falta, ove el mé-
dico conozca debidamente la informacién que ye existe -
aunque dispongs de recursos verdaderamenite modastos, en-
comporacibn con 12s costosos éguipos necesarios en otra-

grea de la Medicina,
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ANTECEDENTES HISOTIRCOS Y GENERALIDADES

PARASITOLOGIA EN LA ANTIGUEDAD,- Segin la tredicién-
china, el Dios de la crescién, sacudié los piojos de
su cuerpo y con €110s creo a 10s hombres,

Vale la pens mencionar que los médicos chinos -
de 1a antiguedad distingufan por el cuadro clinico -
lag fiebres pzlidicas: terciena y cusrtsng y relacio-
naban los escalofrios con el pzludismo., Bl famoso pa-
piro de Eberest(1600 A.C.), describe un gusano, proba
blemente cestodo de la vaca (Teenia seginate), como -
patégeno para el hombre, y prescribe como tratamiento
para secarla, la infusién de corteze .de grenado.Moi--
Bes que recibio instruocién médice de los sacerdotes-
egipcios, dictd normas saniterias, para protegerse —-
contre las plagas transmitidas, El Médico Perda Avise
na(981-1037) describié gusanos, que probablemente eran
asceris lumbricoides, taenia saginaisms, enterobios ver
micﬁléres y posiblemente también ancilostoma duodenale;
enumerd los sintomas producidos por ellos, y prescri =
bié remedios, algunos de los cuales, adn hoy, se consi
deran antihelminticos satisfactorios. (2)
PARASITOLOGIA MEDICA EN LA EDAD MEDIA Y EN LOS TIEMPOS
MODERNOS .- En 1875 L¥sch, identificé a endoamebs histo
lytica. (2),

Tiempo después la parasitologfa experimentd un ré.
- pido dessarrollo, con ayuda del microscopioc se estudia-~
ron los caracteres morfologicos de varios pardsitos, y
se determinaron las caracteristices de especies y gru;v
pos, lLas relaciones de un perdsito con su huésped pro-

porcionaron un campo sdecuado pzra el estudio de la -

patoloz{a de la paresitosis en el hombre y huespedes -



de reservorio, indirectiamente, para entender los es-
pectos clfnicos, Investigaciones recientes, se han re
lacionado de manera amplia, con la ecologfie de la in-
fecciones parasitarias, con aspectos sobre anatomia y
fisiologia, revelados con el microscopio electrénico
y con el metabolismo de los perasitos y huespedes, -
los fendmenos inmunologices y la quimioterapis (2)
GIARDIA LAMBLIA. -Notas histéricas y geogréficas;este
flagelado, fué descubierto por Leeuwenhoek(168l) en -
sus propias heces fecales, pero la primera descrip --
cién identificable, fué hecha por Lambl(1859), que -
d4i6 el nombre de insestinalis; Stiles(1915), creé wna
denominacién binominal nueva, Giardia lamblia, en ho-
nor ay profesor A,Giard Le Paris, y del Dr, F, Lambl-
de Praga, Giardia lamblia es un pardsito cosmopolita,
més frécusnte en nifios que en adultos, y més comin -
en los climas célidos que en los frios., (2)Es el fla-
gelado del sparato digestivo del hombre que se diag--
nostica més frecuentemente, (3)

Como otras especies de este género, G. lamblia,
se presenta en las fases de trofozoito, su localizae-
¢ién en el hombre son las criptas intestinales del -
duodeno. En las materias fecales es corriente encon -
trar trofozoitos; el enguistamiento se produce, cuan-
do las materias fecales lfquidas se comienzan a deshi
dratar gradualmente en su transito haciaz el colén. “3
tes de iniciarse el enquistamiento, los trofozoitos -
retraen sus flagelos en los exonemas, los cuales for-
man el aspecto, de cuatro pares de cerdzs curveas, (3)

La treansmisién de la G, lamblia se efectda por -
ingestién de quistes viables, sunque los alimentos y-
las bebidas contaminadas, parecen ser las fuentes de -

r
infeccibn, es més probable que el mecanismo usual,. sea
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el contacto Intimo, de indiduos infectados con no infec-
tados, Lz infeccién su méxime frecuencie, al llegar la -
pubertad, y después decrece rapidamente. Bn los climes -
célidos le frecuencia es mas elevada.lLs giardiasis es al
temente contagiosa, se esdguiere a edad muy temprana y -
obtener inmunidad cuando el nifio pese a adulto., En nime-
r0 considerable de cesos ya sea de nifios o adultos, se -
presenta irritacién duodenal, con excesiva secrecibén de ~
moco y deshidratacién, acompafiade de dolor abdominal sor~
do, meteorismo y diarrea crénica, con heces espesas o es—
teatorreicas, que contienen gran cantidad de moco y grasa
pero no sangre, v un sindrome colice en nifios pequefios.Es
te tipos de personas pierde peso, como resultado de la des
hidratacién y constente pérdida del apetito., Ademds de la
invasién del duodeno, el ocasiones la vesicula biliar pug
de ser invedides por g. lamblie, y en esos pscientes se -
puede presenter asocieda & célico biliar o ictericia, de-
bido a la obstruccién al paso de la bilis por la irrits -
cibén con edema de la ampolla de vater.(3)

Las amebas pertenecen a las clases rhizopodea, orden-—
amoebide, Laparede y Laschmen (1958), le cuel comprende es
pecies que tienen el protoplasma desnudo durante la fase -
tréfica o vegetativa vy forman pseddopodos lobulados carac-
ter{sticos, gque constituyen los drganos locomotores,(l,3)

Endoamoeba histolytica.- Fué descubierta por L¥sch-
(1875), en 1z heces de un enfermo de disenterfs, el Lenin- :
grado, endoamoeba histolyticae, pessa por las siguiente fa -
ses en su ciclo vital: trofozoitos, preguistes, guistes, -
metaquiste y trofozoito metaguistico., Com> se he hecho no- ‘
tar‘las infecciones ocasionadas por E. histolytice, se en-
cuentran en todo el mundo, siendo mas frecuentes en les re=

(4




giones tropicales y subtropicales que en cualguier otra-
regibén, La edsd influye sobre la incidencia de la infe- -
ccidn, pués vor debajo de los cinco afios es mucho menor -
oue en nifios mayores y &dultos., Por 1o gque atafie al sexo=-
los verones se hallan infectados con unea frecuencia lige
ramente meyor que las mujeres., Las condiciones socioeco-
némicas, tienen gran importancia sobre las ci.fras de fre
cuencia, que son mds elevadas entre la gente pobre, es la
mids constantemente expueste y la menos cepzcitada pare re-
sistir. La morbilidad femilier, y especificamente, la fre
cuencie de amibiasis en menicomios, prisiones y hospicios,
gon mucho més elevadas oue en la poblecién genersl de le -
misms localidad,(4)

Los elimentos y bebidas se pueden infecter con quistes
de E, histolytica por algunas de les siguientes causas:
1.~ Infeccién de suministro de egua, 2.- Palte de higiene
en los individuos infectados, 3.- Deyecciones de moscas y-
de otros insectos, 4,- Empleo de excrementos humenos para-
a2bo nos de huertos, 5,- Gran faltse de higiene personsl, en
hospicios, manicomios, prisiones y poblecién en general,

En las ponas con buenos servicios de higiene, el meyor
peligro 1o representan los manipuladores de zlimentos, y el
mimero de estos portadores es elevado en algunas poblaciones.
El Srigen de las infecciones familiséres se encuentra a menu-~
do en la persona que prepers Bos alimentos en la casa, Loé-
restaurentes y ceses de comida, son con frecuencia origen de
infeccién, Le transmisién de E, histolytice por el agua, es-
comin donde habitantes y transeuntes, dependen de pozos, me-
nanatieles, corrientes de agua, y tenguesz de zlmacenamiento-~

gin trater., (4)



Les manifesteciones de le amibiasis pueden ser tan veria-
des en tipos e intensided, como les lesiones gue producen
el egente eticlégico. Los sintomes difieren, segin el si-
tio y dafio histico,y lea extensién de dicho dafio; ademds, -
el modo y grado de exposicidn  al contegio, el estedo pre-
vio de salud-enfermedaa, la moderacibn o exceso de las co-
midas, bebidas y ejercicio, les preocupaciones y la posible
tolerancia & cepes homologes de B, histolytica, influyen -
asi mismo en el cuadro clinico, Los sintomas de emibiasis-~
intestinel, pueden ser moderadas o graves, o bien el indivi
duo infectado, puede ser portsdor esintomético, lo que de-
pende de extensién e intensidad de las lesiones. Cuando le
infeccién interesa la totelidad del intestino grueso, en =~
elgunos cesos, se produce gran sensitilidad del ebdomen a-
le palpecibn, disenteria fulminante, répida pérdida de pe-
so, deshidrztacién y astenia intensa,

Cuando las colonies de E, histolytica, se establecen-
en 1le mucosa intestinel, y erosisnan les vemulas mesenteri
ces, particulermente las gue se originan en el ciego, se -
abren gran ndmero de vies pars invesién continue del higa-
do,(1-4)

E, coli,- En Calcuta, Grassi, fué el nrimero gque dié-
una descripcidn gue permitié reconocerls, y dijé haberla -
encontrado en personas sanas y enfermas. E, coli es un pro

tozoario que se encuentrs presente en todos los hombres -

del mundo, aunque es més frecuente en paises de clima c&li
do y hiémedo,.Se transmite en forma de guiste viable gue 1le
ga & la boce por conteminecifn fecel v se deglute, La infe
ccibn es exclusivemente de origen humeno, Bs un parédsito -
de la luz intestinal no patégeno gque no produce sintomas,

mucho més recsistente & los agentes antieritianos. Es co--
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min que E, coli y E, histolytice, se encueniren en el -
mismo huésped,

Le disminucién de la frecuencia de éste y de otros
protozoos intestinales en un individuo o en una comuni-
dad, dpenderé de una me jor higiene personrl, y de los -
medios edecusdos pere le eliminecién de les deyecciones
humaneas,

Hymenolepis nanz,.- Bs un cestodo pequeiio, se puede
desarrollar en el hombre, sin necesided de huésped in--
termedisrio,

Su distribucibn es cosmopolita; se puede adquirir-
por ingestién de huevecillos, los cusles se eliminan en
les meterizies feceles humenas, y, probeblemente en las
heces de las ratas; prevalece en regiones templedas, =
donde asi mismo son freécuentes las emibissis, salmonels
sis, y otres infecciones de este tipo.(l) Se instala -
preferentemente en el duodeno y primera pocién ileon, -
prevalece con mucho més frecuencia en nifios, es més co-
min en los escolares. (7).

Los sintomes gue se encuentran en estas parasito -
sis son: pélidez, dolor sbdominal, anorexie, meteorismo,
diarres y cefalea, estos datos se presentan en paciéntes
que eliminen més de guince mil huevecillos por gramo de -

heces,
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MATERIAL Y METQDOS:

El presente estudio se reslize en forms descrip-
tive ¥y un cohorte, en le Unidsd de Medicine Femilier-
Cli{nica 27, del Instituto Mexiceno del Seguro Social-
de Tijuens, B.C.N.

Se revisearon las formes 4~30-6 de los meses com-
prendidos de julio & diciembre de 1986, codificados -
con 1los siguientes dizgnésticos; emibissis intestinsl,
gierdiesis y pardsitosis intestinal,

Se reviseron v eneslizaron los expedientes clini -
cos de vpacientes & guienes se les solicitd exZmenes de
coproperesitosconicos seriedos, siendo éstos un total-
de 2612,

Los criterios de inclusidn fueron los siguientes:
pecientes consultantes, embos sexos, todas las edades,
sintométicos, derechohabientes de la UMP 27.

Los criterios de exclusién fueron: No consultantes,

gsintométicos y no derechohebientes de le UMF 27.
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RESULTADOS

De los 2612 pecientes & quienes se les solici-

16 exdémenes de coproparasitoscopico seriado, se obser-—
varon los siguigntes resultados:

ga.— De los 261 exZmenes realizedos, 1247 resultaron -
positivos , lo cuel corresponde al AT7%(gréfica # 1)
b.~ En el estudio comparativo de embos sexos8 s& encon-
tro un predominio importsnte en el sexo femenino, & -
quien le correspondié el 64,5%; mientras que zl sexo -
mesculino unicamente el 34.5 %,(gréfice # 2)

c.~ De los 1247 exémenes positivos, se encontraron diez
variedades de las cusleg, tres corresponden a perési -
tos no patogenoe, (grédfica # 3).

d.~ En orden descendentie le frecuencia fue la siguiente:
E. histolytica 33%,; Gisrdia lemblie con 31%, E. coli -
17 %, H. nana 7%, oxiuroe 5%, E. nane 3%, Iodemoeba 1.5%
ascaris lumbricoides 1%, tricocefalos 0,9 % y huevecillos
de tenia 0.6 %. {(gr&fica # §).

e.~ De los coproperesitoscopicos positivos, el 67% corres-

pondid a parasitosis dnice, y el 33 % restente a parasito-
sis miltiple, (gréfica # 9). S
f.- En le gréfice ndmero séis se describe la dlstrlwuc16n

~ gue se encontré de scuerdo & grupos de edades.
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GRAFICA 2.- Incidencia de parésitosis intestinal en .
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GRAFICA 3.- Frecuencia de perdsitosis intestinel no-
patégenas.
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TUADRO: 4,-~ Variedad de parédsitos encontrendos en el-
vresente estudio en ls UMP 27, 1986.

NOMBRE DEL PARASITO # NomeTo
E. Histolytica 33 411
Gierdis lemblia 31« | 386
E. Coli | 17 212
H. Nana 7 87
Enterobios vermiculeris 5 67
Todsmoeba B, 1.5 19
Asceris lumbricoides 1 13
Trichuris trichiura 0.9 12
huevecillos de tzenia 0.6 8
“ndolimex nane 3 37,
TOTAL | 100 1. 1247

FUENIE: Archivo del Laboratorio
UMF27¢ ’
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GRAFICA 5 .- Pardsitosis \inice y pardsitosis miltiple.
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CUADRO 6.- Distribucién de le pardsitosis intestinsl de=

acuerdo & su grupo de edad.

Ndmero

GRUPO DE EDADES % casos
5 a 9 afios 17 212
10 a 14 afios 8 100
15 a 19 afios 12 150
20 & 24 safios 29 361
25 & 35 afios 19 237
mayores de 35 afios 15 187
TOTAL 100 1247

FUENTE: Archivo de Labqrgt
UMF 27. L
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CONCLUSIONES:

Del anélisis del presente estudio, se llegd

e las conlusiones siguientes;
»

l.,- Le perdsitosis més frecuentemente encontirasdes ¢
correspondid a le Endoameobe histolytica.

2= Eeontrandose en el segundo y tercer luger res-
pectivemente & la gimrdia lamblia y & endoamoe
ba coli. ,

'3.- El sexo predominantemente parésitado fué el fe
menino, en les edades comprendidas de 19 & 35~

afios, correspondiendo a los asegurados,

4.~ Predominé la perédsitosis tnica.

'JE;;
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COMENTARIO:

Sumando los enunciados de las conluciones; po-
demos hecer las siguientes observeciones: debido a -
le situscibn econdmice, sociml vy cultural por ls gue
etraviesa lea Ciudad de Tijuesna, gue se manifiesta en
ls escasa y pésima purificacién de las agues distri-
buides, male urbanizacifén en les colonias aledafies,-—
ineficacia en los servicios piblicos de recoleccibn-
Yy eliminacidén de basurs y excretes, Y le ignorencis-
como consecuencia de 1le escesa informacibén ae las -
esenciales medidas de higiene, y las tistancias exge
sives y el alto costo de los medios de transporte de
su centro de trebzjo & sus nogeres, oblirandolos g8 -

ingerir alimentos prepersdos en forma antihigiénics
en vendimiss callejeras,

Le apat{z experimentedes por el sexo masculino -
parea esisiir a consulte hace ressliar el problema . -
que nos ocuvz en el sexo femenino, gue s5i asiste o -
consulta;con sus hijos.

Asi pués, llegamos a comprender las ceuses que

unidas nos llevan & un alto porcentsje de parésito-

sis en la poblacién derechohebiente,
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