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INTRODUCCIOHN

Las enfermedades infecciesas representan una importante caugsa de morbili-
dad y wortalidad en lactantes y nifios en la mayor parte del mundo., Mien~
tras que en general, las infecciones por virus, bacterias u hongos son fa
cilmente reconocidas y sdecuvadamente investigadas y manejadas, aquellas -
debidas a protozoos y hemintos han recibido relativamente poca atencién,

este gbandono de las enfermedades parasitarias contrasta con su aignifi-
cado global; sl paludismo sSlo produce miis de un mfllSn de muerctes en ni-
fioa africancs anualmente y su i{mportacidn a Europa y Latinoamfricana estdi
aumentando. Los parfisitos son endémicos en muchas partes de)l mundo, aun-
que son mhis frecuentes en climas célidos no hay freae geogrificas especi=
ficas que estén libreas. Es por lo cual escencial el reconocimiento de es

tag Iinfecciones ¥y su wmanejo adecuado. (6}

La parasitosis podriamos definirla como la Interaccidn de dos o mis seres
vivos, en la cual habitualmente uno actua como comensal y otro como hu&s-

ped resultando en la mayorfa de los casos perjuicio o afeccifn del seguro.

Es imporcante recordar que son trea los factores estrechamente relaciona~

dos les que influyen en la frecuencia de las infecciones porasitariaa:

el parfisito y el hufsped, ademis de un medio ambiente propicic. La pre--

pencia y amplitud de las manifegtaciones clinicas dependerdn de la magni-

tud de la carga de pardailtos o su virulencin, la respuesta del huEsped por
su estade inmune, asf como condiciones bloldgicas y ecolSgicas que actuén

sobre el pardsito y el hufsped, La relacisn hu@sped-parfisito tiene en 1la

mayoria de esras infecclones varias caracterfeticas singulares. La infec



cidn ¥y la enfermednd debido a estos agentes deben diferenclarse claramen-
te. Cuando un parfisito invade un huésped, puede morir o sobrevivir sin =
causar dafiec al hudsped {infeccidn), alternstivamente puede sobrevivir y -

producir morbilidad (enfermedad) e incluso matar al hu@sped. (6)

La supervivencia del fenSmeno de la parasitosis sugicre en un sentido evo
lutive, que la infeccidn es mucho mis frecuente que la enfermedad. Los -
parésitos se han adaptado a través de varias modificaciones para estable-
cer infecciones y permitir el desarrollo de una relacidn simbibtica eon =
sua hudspedes. Ademiia eatos organismos han desarrollado mecanismos evasi-

vos contra la inmunidad y respuests protectoras del huésped.

Con respecto al bienestar del huésped, los pardsitos pueden producir ep-
fermedad por eu presencia flsica o por su compecicidn con el hufisped por

nutrientes especificos., Se puede producir la enfermedad también por el -
intento dol hudsped da destruir a los {nvasores, Vgr. la rencclén patége-

na del hu@isped. (5)

En Mixico la frecuencia Jde parnsitosis intestinnles es muy elevadn, Tepre
senta uno de los problemas de salud piiblica mis diffciles de controlat.
Es midls frecuente dicha entidad noaplégica &n habitantes de pafscs en vias
de dasarrollo ¥y por lo general se halla en relacién directn con las defi-
clentes condiciones sanitarias y gmbientales en que se desarrcllan log --
grupos de poblacidn, ya que los hibitos higiénicos y dietéicicos son defi-
clentes, lo cual los hace mis suceptibles a la infeceifn permitiende que
¢l parfisito sobreviva y se multiplique en el organismo y produzca manifes

taciones clfnicas diversas, las cuales se manifiestan por sfntomas subje-



ty

tivos y objetivos, la gran mayoria de los afintomas atribulbles a las para-
sitosis no son especificoe desde el punto de vista diaognfstico; o sea que

no son patognomSnices. Fundandose en los conocimientos clentfficos y en -
la experiencia clinica, 21 médico considarard todos los posibles agentes -

capaces de producir el cuadro clinice.

Los eintomas iniclales pueden ser agudos o crdnicos, como sucede en las --
infecclones microbianas, las parnsitosis comlanzan a veces con manifesta--
clones de toxemfa, fiebre elevada, signos de inflamacidn, dolor espontinco
0 la palpacibn, localizada o generalizoda y otros sighos fislces diversos

de enfermedad. (5)

Dtras veces .el proceso en menos agudo y sec manifiesta por pérdids gradual
de peso, anemia, letargis y otros siIntomas poco definidos. Ademfs ac ho -
acumulado experiencia en ¢l sentido de sefialar que organlspos pardsitos,
aunque no producen sintowas clinicos demostrables, pueden alterar el halan
ce motabSlico del hufsped y originar respuestas anormales por parte de &s-

te. (5)

En contraste con muchaa enfermedndes bacterianas o viricas que suelen ser

de comienze slibito, las wmanifestaciones clinicas de la mayorfa de las para
sitosie suelen aparecer lentamente y el cuadro cifnico se inataurs de mang
ra gradual, aunque hay excepcicnes. Por ejemple: unas cuantas horas des=
pufs de haber ingerido larvas de trichinella spiralis, la irritacifn cou--
sada por su exqulstaciSn y la invasiSn del duocdeno pueden producir sfnto--—

mas semejantes a la de la intoxicaci{dn alimentarian. {5)



Las manifestaciones de una Infeccidn parasltaria frecuentemente Son propar
clonales al grado de camblos patoldglcos, pero no siewpre sucede asl: En

la colitis amiblana ne complicada, puede haber un gran pimero de {ilceras =
intestinnles indeterminadas sin disenterfn o diarrea profusa, sln sintomas
notables de toxemia. Como podemos apreclar son muy divereas y variodas ——
las manlfestaciones clinicas en las que parasitosis, por lo que el Hédico

Pediatra deberd comsiderar basandose en cstudies epidemiolfgicos la clfni-
ca y en estudlos diversos de laboratorio, todos los posibles agentes capa-

ces de producir el cuadro clinico.

Los métodos diagnbsticos se reducen a dos: Clinco y de laboratorie, E1 -
diagndstico aptablecido en log estudios epidemiolSgicos que cuentan con un
buen laboratorlie clinfco no ofrece grandes dificultades, pero &n zonas rTu-
rales u otras ronas de diffci] accesc se han de tomar las medidas adecua--
das para la obtencifn y transporte de muestras, de manern gue lleguen al -

laboratorio en condicionas aceptables para un examen satistactorio. (8)

El diagnSatico definicivo del parasitismo gastrointestinal se establece ==
al demostrar en las heces fecales del paclente, huevos y larvas,. segmentos
(proglétidos) parlisitos adultos, trofozoitos o quistes del parasito causal

mediante diversas tfcnicas de laberatorio. (&)

Las parasitosis mis frecuentes en nueéstro medio son las protoroosis y las
helmintinale, dentro de lae primeras las Giardinsis ocupa el primer lugar
en frecuencia, tante en Isa Unldn Americana en donde se refiere infestacién
por dicho parfisito hasta en un &% de la poblaocibn (3), como en nuestro = =

pais en donde también ocupa el primer lugar en frecuencia y um alto grade



porcentunl da morbilidad. (9)

Se reflere a Giardin Lamblia como causa infecciosa importante de diarrea

crénica. (1) (6).

Se considerarf Giardia Lamblia como agente etiolfgico mis frecuente de pa

ragitrais intestinel en el Hospital Infantil Privado.

Plenso, existe una incidencia de parasitosis intescinal en el Hospital In

fantil Privado cuyo agente etlolfgico es Giardia Lonmblia con respecto a -

otros agentes.



OBJIJETI VDS

Les objetives de este trabajo de tesls son especiflicamente los de determi
nar con fines swnalfticoa y escad¥fsticoa Ia incidencin de parasitosls jp--
teatinal en un Hoapital Privado (Hospital Infancil Privado). Asi como la

corraboracién de las parnsitosls »ip {recuentes en dicho Hospital, deter~

minnr 18 frecuencis seglin sexo ¥y edad primordialmente asf como el andli--

ais de las poco menos frecuentes.

De hecho se han efscruado miltiples estudies similares en diferentes Hoa-
pltales, aal como estudios epldemialfglicos y pensarin tambifn gue existen
tomos sobre ¢l tema, pero no 88 mi intencifn la de efectuar una revisibn
bibliogrdfica, perc sl 1a de determinar los agentes stioldgicos whs fre-~-—
cuanres, no solo ol de mayor incidenciz o frecueunciaz yn que existe la po-
sibilidad de datectar otros agentes gue no tomamos en conaidsracifn comy

causa de paraglitosis, as?f como efectusr un anfitsis de loa mismas.



HATERI AL ¥ METODOS

Se analizan 1,000 mueatras coprolfgicas en pacientes selecclonados de la
congulta externa y de hospitalizacién, del Hospital Infantil Privado, en
edad pedidtrica comprendida de la lactanc{a a lz edad escolar (lm/l12a), =
con edad X + DE

522 del sexo femenino y 478 del sexo masculino, dichas muestras snalizadas
mediante coproparasitoscdpico en serle de cres por el departamento de para
eitologfa del Hospital Infantil Privado, banjo la t&cnica especifica da ~ ~
Faust (10}, e&n un Hicroscopie modele (West Germany) Zeiss 1980, serie nlme

ro 464022-9901. -

Dichas mueatras obtenidas especfficamente por el personal excluaivo de di-

cho departamento de parasitologfa del Hospitnl referido,
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RESULTADOS

En el presente estudlo realizado incluide por 1,000 muestras analizadas -
mediante coproparasitoscSpico en serle de tres, se observaron 238 mues- -
tras positivas, lo cufil corresponde al 23.8% del total de nmuestras.

De estos estudios realizados en su totalidad a paclentes en edad pedifitri
ca de los 478 efectuados en el sexo masculine y 522 en el sexo femenino,
la frecuencis en cuanto al sexo de las parasitosis en general fue de - -
50.8% en el sexo masculine y 49.1% en el femenino lo que en términos gene

ralea es de uno a uno. (cuadro ¥Wo. 1)

Cuadro No, 1

RELACION DE PARASITOSIS EN GENERAL
EN CUANTO Al SEXO.

Sexo No. de cascs X
Masculino 120 50.8
Femenino 118 49.1
Totcal 238 100 X

En cuanto a la edad de presentacifin mAs frecuente de los pacientes estudin
doe 346 correspondieron a lactantes, 397 a preescolares y 257 escolares.

Fue la edad preescolar con 97 wuestras positivos la de mayor frecuancia, -
en gegundo lugar la edad escolar con 75 y como tercero la edad lactante --
con 66, lo que corresponde en porcentaje al 40.7%, 31.5% y 27.7% respecti-

vomente. {cuadro Ho. 2}



Cuadro No. 2

RELACION DE PARASITOSIS EN GENERAL
EN CUANTO A LA EDAD.

Edad No. de cases 4
Lactante 66 21.7
Preescelar 97 40.7
Esecplar 75 31,5
Total 238 100 x

En cuanto a ls incldencia, Glarda Lamblia resultd la parasitosis mfs fre-
l:uc.nl:e con 36X de las parasitosis totales, siguiendo eon frecuencin loda-
moeba Butschlii 16.8X, Chilomastix Mesnili{ con 10.0Z, Entamocba Hiatoli-
tica y Endolimax Nana con 9.6%, continuando respectivamente Encamoeba =«
Coll con 9722. Trichuris Trichiura 3.7%, Hymenolepils Nana con 2.9% y por

Glrimo Ascaris Lumbricoides con 1.6%, (cuadro No. 3),

Cuadre No. 3

RELACION DE PARASITOSIS EN GENERAL
EN CUAKTO A S5U INCIDENCIA.

Parfisito No. de casos %
Giarda Lamblia 86 36.1
Jodamoeba Butschlif 40 16.8
Chilomastix Mesnili 24 10,0
Entamoeba lHistolicica 23 9.6
Endolimax Nana 23 9.6
Entamoeba Coli 22 9.2
Trichurls Trichiura 9 3.7
Hymenolepls Nana 7 2.9
Ascaris Lumbricoides 4 1.6

Total 238 160 X




La Gliardiasis en cuanto a edad y scxo, resultd wmis frecuente en el Boxo —
magculine, con un porcentale de 53.8% ¥ 44.1X en el sexo femenino, habien
de resultado la edad de presentacldn miis frecuente la preescolar y la ea-
colar con un porcentaje de 34.88X aiguiendo en frecuencias la edad de la -

lactancla ¢on un porcentaje de 30.23%. (cuadro no. 4)

Cundro No. 4
RELACION DE LA GIARDIASIS

Edad No. de casos 4
Lactante 26 30.23
Preescolar 30 34.88
Escalar 30 34,88
Toetal 86 100%

En segundo lugar en cuanto a4 incidencia resulcl, como ya se refirié ante-
riormente Iodamoeba Butschlii 16.8% de los parasitosis totales de Esta en
cuando a edad y sexo resultd mis frecuente en el sexo masculino con um por
centaje del 60X y 40% en el sexo femenino, hablendo resultado la edad pre-~
escolar con un porcentaje de 45% la mds frecuente segulda por la edad de ~
la lactapcia con 37.5% y por (iltimo la edad escolar con un porcentaje del

17.5%. (cundro No. 5)

Cuadro No. 5
RELACION DE IODAMOERA BUTSCHLII

Edad No. de casos H4
Lactante 15 37.5
Preeacolar 18 45

Escolar 7 17.5
Totrtal 40 100%
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En orden decreciente de frecuencis Chilomastix Mesnili prosipue con el --
10.0X. De £ato cn cuanto a edad ¥ Aexo resultd mds frecuente en el sexo
femenino con un porcentaje de 54.16% y 45.84% en el masculino, habilendo -
- resultade 1n edad preescolar con un porcentaje de 41.66% la mis frecuente
continuandole la edad de la lacconcla con 33,337 y por iltimo la edad es-

colar con 25%. (cuadro No. 6)

Cuadra No. 6
RELACION DE CHILOMASTIX HMESHIL1

fdad Ho. de casoe %
Lactante 8 33.3
Preedcolar 10 41.6
Escolar 6 25.0
Totaol 24 100X

En cuanto a Entamoeba Histolitica, el sexo de presentacién mfs Erecuente

results ser el femenino con un porcentaje del 60.8% contra 39.14% pnra el
masculine, y la edad de presentacién, la edad escolar continuandole en or
den de frecuencis la edad preescolar y la edad de 1a lactancia, correspen

diendoles respectivamente el 57.1%, 2B,.5% y 14,2%, (cuadro Ho. 7)

Cuadco No. 7
RELACION DE ENTAMOEBA HISTOLITICA

Edad Ne. de casos k4
Lactante 3 13.04
Preescolar 12 52.17
Escolar B 34.78
Total 23 100%
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Compnrtiohdo la wisma frecuencia que Entamocba Histolitrica, Endolimax Nana
con un porcentaje del 9.6% de las parasitosis en general, se presentd en -
un porcentaje miis alto en el sBexo femenino con el 56.6X y 43.4T% en el mas-
‘culino y la edad de presentacidn la obtuvo la edad escolar con un porcen=-—
taje del 47.8X siguiendole en orden decreciente la edad preescolar con - -

34.7% y la edad de la lactancia con un porcentaje del 17.3X (cuadre No.8).

Cuadro No. 8
RELACION DE ENDOLIMAX NANA

Edad No, de casos z
Lactante 4 17.3
Preescolar 8 34.7
Escolar 1 47.8
Total 23 100%

Entamoeba Coli con 9.2% de las parasitosis en general, se presentd simila-
res en ambos sexos con un percentaje del 50% para moaculinos y fementinos,
siendo 1a edad da presentacidn wis frecusnte la precscolar con 45.4%, pos
teriormente la edad escolar con 31.8X% y Einalmente la edad de la lactancia

comiin porcentaje del 22.7%, (cuadro No. 9)

Cuadro No. 9
RELACION DE ENTAMOEBA GOLI

Edad No. de casoa x
Lactante 5 22.7
Preescolar 10 45.4
Escolar 7 .8
Total 22 1002
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Trichuris Trichiura ocupando el séptimo lugar en [recuencia con un porcen

taje dél 3.7% de las parasitosis en genersl, siendo el sexo femenino el =-

mis afectado con un porcencaje del 62.51 y el masculino con 37.5%, en cuan

to a la edad de presantacidn mie frecuente la preescolar con 55,5%, si~ -
guléndole 1s lactancia con 44.4%, no habldindose presentado en la edad es-

colar. {cuadro Ne. 10}

Cuadro No, 10O
RELACION DE TRICHURIS TRICHIURA

Edad No. de casos F4
Lactante 4 4d 4
Preescolar 5 55.5
Escolar - 00.0
Total 9 100%

Hymenolepis Nana continla en frecuencia con 2.9Z, habléndose presgentado -~

en ambos sexoa en el miamo porcentaje 50% pimilarmente., En cuanto a la ——

edad, la escolar fue la de mayor inecidencia con un porcentaje del 57.1%

siguiéndole respectivamenta la edad preescolar con 28.5% ¥ lactante con ~

14.2%. (cuadrec No. 11)

Cuadra No. 11
RELACION DE HYMEROLEPIS NANA

Edad Ne. de casos H
Lactante 1 14,2
Preescolar 2 28,5
Escolar 4 57.1
Total 7 ' 100%
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Finalmente Ascaris Lumbricoides ocupando en nuestro estudie el flcime lu--—

gar on frecuencla con un porcentaje del 1.6% siendo el sexo feumenino el -=

mis frecuente en un 100%, asf{ come 1la edad escolar con el misme porcentaje

(cuadro No.

123y

Cuadro No. 12

RELACION DE ASCARLS LUMBRICOIDES

Edad Ho, de casos z
Lactante - 00.0
Preascolar - 00.0
Eacolar 4 100%
Toral 4 100X

14
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CONCLUSTIONES

El presente estudio, qua incluyd 1,000 muestra analizadas en su tocta-
lidad a pacientes en edad pediicrica, demuestran que la incidencia de
parasitosls intestinal en el Hospital Infanti{l Privado, corresponde -
al 23.8%. Dado que dicha entidad nosolégica es wmis frecuente en pai-
se8 en vias de desarrollo y se halla en relaciin directa con las defi
clentes condiciones sanitarias, ¥ que se presgenta més frecuentemente
en poblacién de nivel socioeconamico bajo, se concluye que dicha inci
dencia en &1 ya menclonado Hespital Privado co alta, ya que la pobla-
¢ibn que esa unidod hospitalaria concurre en su gran mayorfa es de ni
vel socioecondmico medio y alto. Mientras que en genernl las infec-—
clones por virus, bacterias y hongos pon facilmente reconocidas y ade
cuadamente investigadas y manejadas, las parasitosis han recibido po-
ca atencidn, este abandono de las enfermedades porasitarias contrasta

con su significado global.

En cuanto al sexo de presentncién. se confirma que no existe un predo
miniec en cuanto a &ste, lo cual concuerda con o reportado en la Hte

ratura.

En lo que respecta a grupos etarios, la parasitosis en general se pre
aentd en mayor frecuencia en la edad precscolar, e¢scolar y lactante -

con un porcentaje del 40.7%, 31.5% y 27.7X respectivamente.

Las parasitosis miis frecuentes en nuestro medlo son las Protozoosis y

las Helmintiasia.
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5.~ El pardsito miis frecuente e¢s Glardia Lamblia, habi&ndose aiplado en -
un porcentaje del 36.4% de las parasitesls en general, lo cusl con~ -
cuerda con la ya publicade en la literatura, la cual reflere un por—-
centaje del 1B,98%, siendo 1a protozoosls mids comin en nuestro pais,

afin por encima de la amiblasis.

6.- Continuando on frecuencia lodamoeba Butschlii con un porcentaje del -
16.8%, Chilomastix Mesnili 10.0X, Entamocba Histolitica y Endolimax -
Nana con 9.6%, Entamoecba Coli 9.2% Trichurils Trichiura 3.7%, Hymenole
pia Nana 2.9% y por Gltime Ascaris Lumbricoides com l.6Z.

De lo referido, cube menclonar que lodamoeba Butschlii y Chilomastix

Heanili, son comensales en ¢l orgenismo y tedricdmente no patdgencs —
pero es menester conalderarlas ya que son determlnantes y pueden para
sitar baje dererminadas circunatancias proplciae, como scnt La carga
¥ virulencia del pardaito, la respuesta del hu€sped por su estado in-
mune, as! como condiciones biolSgicas y ecolfigicas gue actfien sobre =

&l parfigito y &1 husped.

7 .- Estamoeba Histoliclca ocupf el segundo lugar en frecuencila dentro de
lag parasitosis en general (no cousiderando a los comensales previa--
mente referidos) con un porcentaje del 9.62 compartiendo diche lugar
con Entamoeba Coli, habiZndose presentado mis frecuentemente en la ~-
edad preeacolar, la cual no concuerds con la referida en la literatu-
ra, la cual refiere a lan ¢dad escolar como la edad mayormente afecta-

da,

8.~ Trichuris Trichlura ocupando el sexto lugar en frecuencia como ya se

16



10.-

1k.~

refirid anteriorment« con un porcentaje del 3.7% de las parasitosis -
en general, se presentd mis frecuentemente en la edad preescolar lo -

cual coincide con leo referldo en la liceratura.

Dentro de las Cestorlasis mis [recuentes, Hymenoleple Nana &sta ocupd

el eSptimo lugar en frecuencia con 2.9% de las parasitosis en general,
lo cual no concuerda con la literatura y reflere a un porcentnje siml
lar al de la amiblasis. (9) 15.8%. (tomando con reserva dicha refe--

rencia ya que depende en gran porcentaje del Area geogriafica.).

Aescaris Luwmbricoldes solo se presentS en la edad escolar lo que coin-
clde con la literatura publicada, en cuanto a su frecuencia solamente
ae presents an un porcentaje del !.6X siendo que es la Helmintiasie -
junto con Trichuris Trichiura mfis frecuentes con un 26% predominado -

en climas ¢hlidos ¥ rurales, seglin la literatura.

La presentacifn de las parasitosis por edad en fracuencia fue la si-—-

guiente:

Lactante: Giardiasis 39X, Iodamcoba Butschilii 22X, Chilomastix Meani

11 12%, Entamoeba Colf 7.5%, dicha frecuencia compartida con Endolimax
Nana con el misme porcentaje, Trichuris Trichiura 6%, Entamosba Histo

litica 4.5%, Hymenolepis Nana 1.5X, no habifndose aislado Ascaris,
Preegcolar: Glardiasis 30.9%, ledamceba Butschiliil 8.5, Entamceba -

Higtolicica 12.9%, Entamoaba Coll y Chilomostix Mesnili 10.8% Endoli-

mas Nana B.2Z, Trichuris Trichiura 5.1X%, Hymenolepis Rana 1.5% Ascaris

17



Lumbricoides OX.

Eacolar: Giardia

10.6%, lodamoeba

Hymeneolepls Wana

Lamblia 40X, Endelimax Nana 14.6%, Entamocba Histolitieo
Butschlii y Entamoeba Coli 9.3%, Chilomastix Masnili 82,

y Ascnris Lumbhricoides 5.3X, Trichuris Trichiura OX.
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