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Capftulo I.
INTRODUCCION

La mayorfa de 1las enfermedades oarasitarias oue se conocen “esde
1la antiglledad no han lograde ser erradicadas,a diferencino de otros mu
chos padecimientos infeccioszosz,por la immorancia,nersligencia ¢ indife
rencia humanas que han imoedido la visualizacidn del grave oproblema -
gue constituyen.Es por esto que el estudiante de cualquier garrer: o
ramfdica estd en el deber de conocer las flarmantes consecuenciss que
acarreen lar parasitésis no s6lo dentro del dmbito Nacional sino Yun-
Qiadi(3)

Consjiderando aue en nuestro nafs se revorta una incidencic eleva
de de parédsitos,que constituve un sxrave vproblema de salud v economfa-
para nuestro pueblojen este trabejo se hoce el estudio de ovacientes -
que acuden a las seis Clfnicas de Envecimlidades de la Secretarfa de~
Salud durante 1986 y 1987 a fin de establecer 1@ incidencie de Helmin
tos.en una muestra de la voblacidn de "é€xico.Asi misme se relacionz -
la incidencia de pardsitos con los hahitos de higiene y condiciones -
socioeconémicas revortadas por los macientes en estudio.A fin de oue~
los resultados obhtenidos en este nfcleo vecuefio de voblacidn oravorcio
ne una idea a2proximada de las condiciones de salud que existen en el-
Pistrito Federal,?ara ello se emplearcon técnicas generales de labora—
torio las que son consideradas como parte inscparable del diaeméstico

de pardsitos.(10 y 12)

Nota:En. el transcursn de este Trabdajo las citas bibl;upréfices nwarece

rén con. nﬁmeroﬂ arébipns entre naréntesis al final de las mismas.
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Capitule II.
GENFRALIDADES.

La Parasitolozfa estudim los seres oue viven momenténcamente o -
permanentemente sobre otros organfsmos vivientes o dentro de ellos vy
se alimentan de los mismos,ns{ como laes relaciones entre dichas seres
v sus hosvederos.En sentido restringido veremos aauf solo los Helmin-
tos.

PARASITOS Y PARASITISMO

¥l parasitismo se refiere a cualguier relnciédn recforoca en la -
cual una esvecic devende de otra.El término vpardsito se anlica gene--
ralmente a un organismo mds débil aue obtuvo u obtiene de otros ali- -
mentos y abrigo,y forovecha todos los posibles beneficios de la asoci
acién,la egpecie vortadora,llamada hospedero sufre efectos dafilnos, o
se ve afectada por varios trastornos funcionales v orgédnicos.

Los pardsitos reciben diferentes nombres descrintivos,los cusles
estan dados por el luger gue ocuvan con respecto al hosvedero,asi co—
mo al grade de dependencia del pardsito.Asi se tiene a los ectopardei
tos gue viven fuera del hosvedero{infestacidn).En tanto cue & los que
viven dentro se les llama endonardsitos{infeccién).Se habla de vardsi
tos facultativos cuando indistintamente se desarrollan en vida libre-
o parasitaria;o de verdsitos obligades cuando ¢l desarrollo de log ——
mismos depende en forma total de la uvresencia del hosvedero por 1lo aue
reside en el mismo en forma vermanente.Un onardsito intestinal es aguel
gue invaede un heosopederc en el cual no vive de ordinaris.Vn vardaito -
temooral lleva vida libre varte de su existencla,v busca ol hospedero
en. forma interminante para obtener de 1 su alimento.El vardsito -perme
nente se gueda en el organismo del hosnedero en su suverficie desde —
el.prinecinio de su vida hasta su madures,a veces durante suz vide enta
ra.El nardsito patfzeno vproduce en el hosovedero lesiones mecdniecns, -

traumdticas o téxicas.(1)



Los hosvederos orocorcionan un medio ambiente cue favorece al -
desarrollo dael pardsito.Muchas veces los narfaitos carecen de los ér-
ganos ncecesarios vara asimilar los alimentos cocidons v denenden de -
las primeras fases de 1la disestidn del hosvedero.Fn 2l interisr del -
organismo del hospedero hay sufieiente humadad,pars durante la vido -
libre del paféaito.la falta de asua ouede mer fatal o imnedir el desa
rrollo de las larvas.Asimismo,ln temneratura es de gran imnortancim.-
cada especie tiene una franja éotime de temneratura para su vida vy de
sarrollo.Y temperaturas inferiores o superioras a las comorendidagd en
1a franja anterior resultan dafiinas v hasta mortales.Lo anterior indi
ce la importancia cue tiene el hosvedero en el desarrollo v sobrevi-—-—
vencia del vardsito.(1)

NOMENCLATURA CIENTIFICA

Los pardsitos se clasifican segun el c¢édigo Internacional de No~
menclatura,Cada pardsito vertenece a un Phylum,una clase,una orden, —
una familia,un #énero y una esnecie.A veces se utilizan diviesinnes ta
davia mas finas como suborden,suunerfamiliaz,subfamilia v subesnecie,.EL
nombre de la familia termina en "idae",el de l2 suverfamilia en "oidea
v el de la subfamilia en "inae".T08 nombres se dan en latin,v la des—
ignacién cientffica comwrende log nombres del género,la especis v en—
ocaeiones la subespecie.

La lev de nrioridad sefiala como vélido el nombre esvecffico més-—
antiguo de gue disvone,ain cuande sélo se haya descrito una vorcidén -
del pardsito o sus larvas.Pars ser védlido el nombre genérico no debe -
haher sido adscrite oreviamente a otre género de animales,lios nombres
de géneros v esvecies se ponen en cursivas;el nombre del fé&nero emnie
ze con maydscula y el nombre especifico con mindiscula.Ascaris lumbri-
coides. (i)

DISTRIBUCION GEOGRAFPICA.
' La ehdemicidad de un pardsito depende de la vresencia v el modo-—
de vida de loe hospederos adecuados,del fdcil abandono de los hosvede

ros,y de las condiciones ambientales que favorezcan la sucervivenciao-
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termediarios,antes de resultar infectantes,l2 transmizibéa fe lleva a-
cabo por contacto directo o indirecto,rlimentos,amua,tierra,trensmniso
res vertebrados v artrdnodos,y rara vez de madre 2 hijo.Tas osrobabili

dades de infeccién aumentan en ciertas condiciones,cuzndo 21 unbisnte

frvorece o la existencia extracoro’rea del verdsito,fnrltan madides ca
nitarias,o hizizne de aruwo, {3,8)
ANATORIA, PATOLOTIA Y SINTOMAPCLOGIA,.

Se han establecido varias distinciones entre los términos infece
cién e infestacidn,aunque & veces se emolean indictintzimente =ra re—
ferirse & la invasidén ~or oardsitos.En este trabajo,linmaremss infee—
¢ién 2 la invesidén vor endovpardcitos,e infestacibn 21 parasitisme ey—
terno de los nctonardeitos {artrévodos nor ejemslo) o & la oresencis—
de pardsitos en la tierraz o las plantas.Debe distinmirse tambifn 1la
infeccién ozrasitaria con sfntomas escasss o ligeros o =in sintom2s,
¥ una enfernednd narasitarie con datss clfnicos evidentes de altera——
ciones vatolémgicas,las lesiones aque oresenta el hospedero devendsn de
fendmenos mecénicos,irritativos o tSxicos causados nor los nardci tos.
Kl mrado ‘de lesiones denende del ndmero, tamafio,actividad y toxicided
de estos,y de su situacidén en el,

Después de penetrar en el,el oardsito emigra haste la resifn del
organismo que constituve su residencia vermanente,ovues la esvcecifici-
dad tisular es una de las coracteristicas més notables de lasg infeccio
nes parasitarias.En ciertas condiciones almunos vardsitos nueden creer
focos secunderios en otros érganocs,produciendo una infeccién més mene
ral.

iams infeccidénes nor nardsites producen uns smolia de efntomrs v~
simnos clfnicos,semin le covecie del overdsito,el estado del hosvedero
los drrancs afectados v el ndmero de vardsitos.Aszimismo,vueden anare-
‘cer sfntomas de hiversensibilidad vor varte del hospedero al nardnite
o' sug vroductos;una infeccién cue normalmente no vroduce resnucctn,dn
oriren m veces ©oT este mecanismo a una feacctdh intenes en un hosne-—

dero sensibilizado.Ta resistencia de un hosvedero o los vardsitos ani

6




males denende de la berrera cue opone la invosién,v de su inmunignd —
celular v humorazl.®ueden intervenir el resovecto ciertos factores ex—-
ternos como costumbres,nutricién,ocunacidn,ssociaciones,v varticulari
dades del clima.las infecciones parasiterias devenden en forma esnecinl
de les condiciones extramencrales aue favorecen 12 diceminncidn de 1o
infeceidn en unn comunidnd.

La inmunidadé nuede ser una herencia natural de esvecie,rnza o in
dividuo contra los nardsitos en seneral o méds frecuentemente,contra un
pardeito esvecffico.?uede ser absclute nero més bien suele ser varcisl
Se han encontrado resictencias o més bien dicho diferehecirns de resis-
tencia en alsunas razas:vor ejemnlo,los nepros resisten mejop oue los
blancos & les uncinarias v al P.vivex este dltimo cousante del nalu-—-
Gismo.Acimismo,existen diferencias individuales,si bien la resistencia
tiende perneralmente 2 saumentar con la edad.

2 travez de infecciénes vrevias wor pardsites,re desarrolls inmu
nidad active.A veces es diffcil diferencier 12 ormunicidn,inmunidad -
concomi tante wor infeceidn latente,cue imoide leo sunerinfeccidn,y 1o~
inmudidad residual verdadera.ta durecidén de la inmunidnd varie semin-
el nardeito 7 el hosvedero varticular.

Le inmunided zeneral denende ce;nroduccidn de anticuersos esnec_{
ficosjnetividad fagocftica de las célulasn;resnistencia tiesular;u otros
factores como temnperaturs cornorel,accidn de juros digestivos,dificu}
tad de nenetrecién en la piel y bienestar ffsico meneral.la piel y el
sistema reticulo cndotelinl estdn muy relacionsdos con la wvrodacciédn-
¢e anticuernos,oue oueden merranecer en la células tisulAres ¢ oesar -
=or ie circulacién como varte de la globulina sérice.'a estructura an

tirénica comnleja de los pardsitos da orisen = muchns maticuerrtos di-

ferentes,como aglutininas,vrecivitinas,liscinas,antitoxinne,r anticuer
20% de fijaci%n de comolemento y de .oroteccidn

Haste ehore,no ha tenido mucho exito,ni te le ha dodo le imoortar
debida a la inmunizaciédn contre enfermedades varzsitariss.Solo se ‘nan

Gado buenos resultados en unas -ocas infecciones nor vrotozonrics.




HELNINTOS
Los helmintos o ausanos,s=on orrinirmos ovluricelulares(retazsrzriss)
de cuerwo anlanado o cilindrico,cue voseen o no una cavidcd de celszz
Su cusrno estf recubicrto »or un tesumento lire 5 estriade trarcviresl
mente aue vucde ser ~uitinoro 5 blando.Ho tienen Arszansr dn lacomaci An
y fus movimientos lor reslizan o bese de contrecciones muscularzce,omo
estdn adantador 2 la vida ozrasitaris,alsunos Ge sgue Sreanos setin a—

trofiadass o no existen,como sucefe con el moiratos circulatorin,~ con -

el dizestivo,erte dltimo en =lgunos helmintos es comnleto({bace int:

tins v mnsi,strac lo tienen incomnleto v algutos cerecen del =

"ientrrs oue otros Sregancs la: tienen muv desarrollados,coms ru-
cede con el asarate resrsductsr,Bxieton helmintos hermafroditas v nel
mintos con rexom denaredos(dioicos).

Algunos helmintos viven en estiado adulto como ovardsitor del hom-
brs v en nunerosos snimales domésticoes v sﬁlvajes.en cuyos Sreancr -

ge alejan, lLos estadios larvales de ester animnles, zeneralmente ce A

o
"

rrollan en hosopederos intermediarios(szrtrduodos,cruszticeos,ncce

feros,etec.).l:os helmintos adultos v & veces sus larvas,el nsrasiter -
al hombre le ocacionan enfermedades imnortantes,oue se¢ conocen con 2%
nombre ce helmintiasis,aleunas muy Araves cue inclueive,lo llevin A -
1n muerte, causondo dzfio sosio econdmico imvortente.

Loe helmintos ce dividen on dos erandes ramasi:los PLATEIMINTNS o
Fusanos olenos v los Nematelmintos o gueanos cilindricos, .

Los slatelmintos vardsitos comwrenden dos clases:CESTADA musenss
olones semmentudos v TREMATODA, musancs wmlanoc sin sesmentos.

Los Nematelmintos s§lo tienen une clese:WEVATODA, rusenos cilf{ndri
cos con cavidad celémica.

£1 hombre nuede infectarse con CESTODNS,mediante diferentes meca

nismos;por ejemnlo,ingiriendo carne de animales warasitados con 1los —

estadios larveles(cerne de cerdo con Cysticercus cellulssee,o de res,

con C.bovis,formas larvarias de T.solium v T.gaginata resnectivomznte)

8



Huevos de CESTIDNS,en cuyo caso se desarrollardn adultos(ﬁzmenalenis -

nana) o formas larvarias ( ZS.gellulosesn).

TAB LA
CLASIFICAZIODN DE T SRATELS
RAMA CTASE JSARACTIRTISTICAS
CESTIDA muganos de cuerao avlnnado,desnudors,

sin tubo digestiveo,Hernafroditase,

rardsites,ejemslo: Taenia soliun
PLATELMIINTOS

rueanos de cueroo anlanads sin ses——
TREMATODA mentos,desnudos,con tubo digestivo -
incompleto.Hermafroditas o dioicos.
Fardsito,ciemolosFasciola hendtica.
CLASE S3519DA:gusensz nlanos segmentados.

TENIASIS.Agente etioldmico Iaenin solium v Taenia saginata,

Taenia eaginats:

Es unos de los CESTNDOS mds grandes gue narasitan en el intestino
hamanos. 3us dimensiones zon variables,mers en goneral miden 21 rededor
de 18 metros.fSu color es blenco y ligeramente amarillento,nosee cuatro
ventosas gemi esféricas,musculares,Las ranas uterinas estd4n llenas de
huevos, los huevos gue muvy rara vez se encuentren en la materia fecal,
wues generalmente lo gue hallamoss mon nrosldtidos arédvidos,miden de -
32-47 micres,viseen un embridn hexzacanto,rodeado mor una membrnna -
.gruesa estiriada radialmente, {7) .

zzg}gﬂ}ggjgzel DICLOROFENN, tiene efecto lrxante oredecible,asf{ -
csomo tembién wnroduce cdlicos.Tabletas de N.57.7a Absis es de 75m?/“r—
méximo 6 ar.FTn avunas vor la mafiana durante dos dfas., (13)

Otro as. }EBECICINL comorimidos.Nos comprimidos en avunas,conm el -
orimer alimento uno v otro con el ¥ltimo alimento durante 4 a seis df

an. (3 )
9



CICIO BIOINGICO :

TAENIA SAGINATA

ADULTO EN EL INTESTIND , K ' LLECAN AL SUELD Y
DELEADO DEL HOMBRE el L SON INGERIDOS POR

N

escoex

HHMS EMBRIONADOS ¥ 3 LL GANADO

PROGLONDES GRAVIOAS
EN LAS HECES

€K EL INTESTING, LOS HUEVOS DESAY
SALIR LARVAS (DNCOSFERAS: QUE
ATRAVIESAN LA PARED INTESTINAL ¥
LLEGAN A LOS VASOS SAKGUINIDS

’

LA CGRRIENTE SAAGUINEA LLEVA
LAS ONCOSFERAS 4 MUSCULOS Y .
GIROS TENICS

- ENELTEJIDO CONJUNTIVD
SNTRAMUSCULAR LAS ONZOSFERAS
SE TRANSFORMAN EN CISTICEREDS

EL HOMBRE INGIERE -
EN LA CARNE INSURICIENTEMENTE COCIDA -

oM. W, Ciclo vial de Tamis sapinesa.

.10



Taenia solium:

Esta taenim es arpada,pues vosee una doble corona de ganchos(2%
50) y cuatro ventosas.Los huevos son morfolSsicamente indiferencic—xhles
de los de I.saginata.

31 cefeclo biolégico es muy similer al de T.gaxineta,con la diferen
cia de que esta teniesis se adguiere por ingerir carne de cerdo infec
tada con Cysticercus gellulosae vy que el hombre vuede sufrir,sdemas -
¢isticercosia por la forma larverio de esta tenia.

Cuadro Zlfnico:

El caciente presenta trastornos ebdominales vagos v alaunas veces
cefalea,se han descrito algunos cuadros de suboclusidn intestinal y,-
excepcionalmente,colecistiti=s por penetracién del vardsito a las vias
biliares.

DIAGNOSTIGO.

El veciente o sus familisres acudirdn al laboratorio Clinico que
le indique el médico a dejar las tres muestras de excremento para. bus
car mediante C,P.S.si existen dichos pardsitos.

CISTICERCOSIS. Agente etioldgico.Cysticercus cellulosae vy C.racemosus.

La gisticercosis en los animales,es ¢onocida por &1 honmbre deede
énocas remotas,pero fué haste 1852 cuando Kuchenmaister demostré que
C.cellulosae en la forma larvaria de Taenia solium ,el infectar volun
tardos humanes.

Esta enfermedad parasitaria es nroducida,princinalmente,vor lar—

vas de Taenia solium (Cysticercus gellulosae)y Cysticercus rasemasus,

(‘151 cual no se coroce el adulto,ni se sabe si es en renlidad una for-—
me larvaria de un CEST0DO o una forma degenerativa de C.ceilulosae- o
g_.rhovis '(fcmia larvaria de Taenie peginata).la gran mayoria de los ca
sos humanos de Nieticercosis,son oroducidos wor loe dos wrimeros.p C.
bcﬁs la mayoria de los autores le conceden poca importancis,como a—
Fente etiol6éico de Cipticercosis en el hombre, nor haberse recortado-
miy vocos casos de .infeccidne(7) o
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Ln Cisticercosis humana se conoce amnliamente en algunos pafres -
Euroveoe desde mediados del siglo oasado.Por su frecuencia v la erave
dad de alsunas de sus localizaciones,se considera a este vadecimiento
muy importante en México,Brasil,Argentina,Chile,Perd,v otrng Pairces -
del Mundo.

FORFOTNGIA,

Cysticercus cellulogsfe =c nresenta en log tejidos del hospedero—
infectado,como vesficula de forma oblonga,constituida por una membrana
gue se invagina vara formar el escélex armedo (se varece mucho al - de
Taenie solium),que nada en un lfouido transvarente y hialino.Recordem
mo= que Cysticercus cellulosne es la forma larvaria de Taenia scolium
v,oor lo tanto,forma marte del cfeclo biolégico de esta Tenia,

Mecanfgmo de Infeccidn.

La manera habitual de adauirir la Cisticercosis,és mediante la —

insestién de huevos de Taenia solium,lo cual vuede ocurrir de diferen
tes maneras:Aautoinfeccidén externa,Autoinfeccidédn interna v Heteroinfec
cién. ’

PTratamiento:la NICIOSAMIDA,derivado de la salicilamida,Tabletas-
masticables de 0.5z.La désis para adultos es de 2g.Se deben odminis -
trap tres tabletas a nifios de mds de 34 Kg de pe=o y dos tabletas & -
niffos de 11 a 34 Kg de veso.Tratamiento de cinco a siete dfas.

E1 SULFATO DE PAROMOGNIBIYNA ( PAROMOMICINA).Se recomienda se tome-—
después de las comidas.La désis que se recomienda vara adultos 1 g ca
da 15 minutos pare cuatro désis,en nifios 11 mg/Kg cada 15 minutos va-
ra cuatro dbsis.NEBECICLOL comorimides 2-~3 en avunas por 5 a 7 dias.

Fara CISTICERCOSIS GEREBRAL.Cisticid tnbletaa.Déaié 50me/Kg dfa
durante 15 dfas.(13)

Otro medicamento para Tenims.VERMOX tabletas.Una tableta dos vee
ces al dia durante tres dfas.Misma désis niﬂos vy adultos.

Otro medicamento para Tenias. MSBENSOLE tabletas.dos tablatas en
avunas durante seis dfas.(q,)
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CLASE CESTODA
GENERO HYMENOLEPIS
HIMENOLEPYASTS, Agente etiolégico.Hymenclevnis nanuy e Hymenolevis diminu

ta.

CESTODO observado por Dujardin en 1343 en el inlesiinu de los ra
tas y,en el hombre,vor Bilharz,en 1851.Se adauiere vwor la ingeetién -
de huevos,los cuales se eliminan en las materias fecales humanas vy, —
probvablemente en las heces de les ratas.

Es la helmintiasis mds comin en las zonas templadas de México,en
contrandose hasta en el 27% de 1os nifios.Es rara en los adultos.

El hombre funciona como hospedero definitive e intermediario,a la
vez,ys que la autoinfeccidn interna ez la regls,por lo cual lasm persg
nas infectadas incrementan su ndmero de varédsitos constantemente.Tos-
huevos completan su cfclo bioldgico dentro del mismo intestino del =
hosvederoc, permaneciendo las formas lervarias(Cisticercoides)durante —
algunos dfas en las vellosidedes intestinales. (7)

Cuadro_€linico. '

Palidez,dolor abdominal y diarres,son los signos v sintomas més
importantes causados vor este paxdsito,que ovueden vresenterse. en ma—
cientes que eliminan mds de 15,000 huevos por gramo de haces.

Tretamienttos ia NIOLOSAMIDA, es eficaz contra lo= pardsitos adultos
de H.nana ,en la luz del intestino.De ihual manera pars H.diminuta.
Se presenta en tabletas masticables de 0.5gr.la désis vara adultos es
da 2g.Se deben administrar tres . tabletas & nifios de mds de 34 Kg de —

peso y dos tabletas o nifios entre 11 v 34 Keg.La désis ed de cinco a ~
siete dfas.No son necesarioso los purgenteé wre o vostratamiento excexn
to en pa.cientes con extreffimiento crdénico.Se administra en ayunas por
la mafiana, {30) .

Otro medicamento vuede ser NVEBECIGCIOL comvurimidos.le désis de 2=
a tres tabletas durante seis dfas. (14)
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CLASE NEMATODA
GENERD TRICHURIS
TRICOCEPALOSIB.Agonte etioldgico.Trighuris trichiure (tricocéfalo).

Los tricooéfalos fueron desoritos Jentro del género Trichuris en
Alemania,por el investigador Roedexr,en 1761,

MORFOLOGT A,

El cuerpo del pardoito adulto es en forma de ldtigoscon 18 por—
oibn anterior muy delgeds,que ooxresponde & le cebozs y & la poreidn-
posterior engrosadm,El macho mide de 30-40mm de longitud y esu extremi
dad posterior estd enrxrrollads haoim la cars ventral,con una vuelta de
9epiral completa,Le hembra un poco mayor qus ol machogmide 35-55 mm -
de 18x'ga. }

Los huevos de este paxrdeito son muy tfpicoa,Presentan una formo-
de bolillo o de barril,con doe polos prominentes,obturados con tapones
micosos,incoloros.la cubiexrta es gruesa y de colox pardo,formada en su
interior por una membrans delgada,que envuelve a la oflule ovuler,En-
el momento de la postura no eatan embricnados y, requieren unas don ‘8
cuatro semanns,parea desarroller el embridn.iiden de 50-60 micras de -
lexrgo ‘por 25=35 de ancho. !

Patogenis,Aunque ol tricoc8falo ingiere sangre de su huésped, de
donde adgquiere sualmutruntos.al parecer no es esta la causa de la 8-
nemia que pueds observarse en los individuos parasitados,sine mfe -
bien en el sang;ado por el traumatismo ooasicnado en el o8lon.

Tratamionto,El ALBENDAZOL.Tiene efestos ovicidae.El tratamientosz
posologlas de 400mz una vezal dfa o 200mg dos veces al dfa durante 3
dfes,0tro es ©) MEBENDAZOL de amplio espectro,un cfolo de tros dfas -~
gon’ administracifn de 100mg dos vecss al dfa dando fndices de curmoién
del 90-100 X.Otro medicamento, PAMOATOS DE OXANTEL Y DE OXANTRIL/PIRANTEL
Ee administrado en d8sis dnica de 10-20mg/Kg (base) durante tres dfea .
Otro medicamonte,MEBE(ICLOL COMPRIMIDOS en Aésis de dos comprimidos -~

durante cuatro a cinoco adfas.
(13 ¥30)
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CLASE _NENATODA
CENERD EHTEROBIUS

ENTEROBIASIS. Agente etiolSgico.Enterocbius vermiocularis (OXIURNS),

Esse pardsito fué estudiado,entre otros,vor Leumckart 1865,Crassel
-1879,y Calandruceio 1888,demostrando la evolucidn diracte y 1a inface
cifn experimental de hombre a hombre,sin pasar al wmedio externo.

Es una parasitosis cosmopolita,vrevalece en altos fndices de in-
feccidn sobre tode on nifien.Las condiciones de aglomeracién{Ciudaden)
¥ hacinamiento junto con malos hébitos higlénicos,favorecen la implen
taoi8n de este vardsito.Ed México es muy frecuente,con {ndices de in-
fooclsn maysres del 66 % en algunos gruncs de nifloa.

Morfologfa.Es un nemdtodo pequefio de color blanquecinc.Bn su ox-
tremided anterior presenta unasg sclientes o dilataciones ds le cutfen
la,que le dan el eapscto de boruilla.Fn ambos lados del cuerpo presen
ta. unas erestas salientes,lomgitudinales,de corte trianmular,llamadas
aulas,que son caracterfsticas de este pardaito,sobre todo cuando se ~
len observa en corte transversal,.

El macho,més veque®o oue 1A hembra,mide de 3-5 mm de largo Vv Bue-
extremidad posterior se enrrolla en esepiral,La hembra mide alrededor-
de 1 cm de longitud y su extremidad ceudal termina en punta lo gue le
ds. ol aspeoto de olfiler.L2s hembras fecundadas ponen huevos quo son—
caracterfsticos,iiden de 50-60 miocras de largo por 20-30 de ancho.Son
transparentes, 1isos y roderdos deo una membrana doble.Uno de los aspeg
toe carscterfsticos de estos huevos,es el hecho de que presentan una—
carsa plan v 18 otra convexa y al momente de la posthurs,encierran un -
embrifn bien desarrollado o ses que son infeckentes de inmedioto.

Diagndatico,El diagnbstico olfnico se baea en el prurdto anal y-—
nagal,con exacerbacidn nocturna y el antecedente epidemioldgico de -
olros parasitados en la familia,rPara efectuar el diagnéstico pmsité
18gico,sc emplea el método de Graham.Es preferible que la toma de cmieg
tra se haga por la mafians,antes do nue la personn evasue o .se bade,rg
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pitiendo este exfimen durante tres dfas consecutivos,sze diamostica -

casi siemore sl 100 % de casos.

Tratamientg.El AIBENDAZOL {Zental),Aparscié en 1972 como ankihel
mintico bucal de amplio esvectro,se estd sometiendo actualmente a -
pruebas clfnicas.

En miltiples estudios el ALBENDAZOL a vpozologiss de 400 mg o de -
200 mg dos veces Al dfa.Bsta ddsis se puede orolongar hasta tres dfas
en caso de que esté muy varasitado el paciente.

Contraindicaciones.No se ha establecido 1la gegurided de este me-
dicamento en nifios menores de doe afios de edad como férmaco es tern-
tégeno y embriotéxico,en algunaes especles animales.

El MEBENDAZOL, tiene amplio eswnectro de actividad antihelmintice
¥ baja incidencia de efectos secundarios.El mebendazol(vermox),se pre
senta en tabletas de 100 mg,vy en algunos vpafsea em suspensién con -
100 mg/5 ml.Puede tomarse antes o después de los alimentos.Se usan las
mismas d6sis pare agultos gue para nifios mayores de dos afjos,en ente—
robiasie administrar 100 mg una sola vez y revetirlos a las dos y cua
tro No es rioc administrar purgantes antes o después del

tratamiento.

E1l PAMOATO DE PIRANTEL,es muy eficaz en el tratamiento de parasi
tosis por Enterocbius.Ed la mayor parte de datos el wirantel adminis--
trado en dfsis \Unica,que se repite & las dos semanas,elimina oxiuros,
en més del 95 % de pacientes.En el tratamiento se administra ddsis --
Univa bucal de 10 mg/Kg (mdximo un gramo ) de base.

El PAMOATO DE PIRVINIO,estd disponible en tabletas de 50 mg de -
base y en suspensién con 10 mg de base por ml.Se administra déais dni
eca por via bucal,antes o después de los alimentos.la d8sis es 5 mg de
base vor Kg de peso cqrnoral,hasta un méximo de 350 mg. {14) '
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CLASE NEMATODA
GENERO ASCARIS
ASCARTIASIS.Agente etiolégico.Ascaris lumbricoides (lombrfz intestinal)

NemAtodo que se denomina con el nombre de lombriz intestinal es-
conocide por el homhre desde el afio de 1500 A.C.

Morfologf{a.Es un susano redondo,de color blanco rosado grande,su
cuerpo esta cubierto por una cutfcula aquitinoide, estriadn circularmen
te,dotndo de cierta elasticidad.los machos son méda pequefios que lan -~
hembras,miden de 15-20 cm de largo v vueden ser del <roso de un 1doiz
El aparato genital masculine estz compuesto por un testiculo tubular,
ocho veces mds largo que la longitud del pardsito,apelotonado.El spa-
rato genitel femenino consta de dos tubos lorgos y avelotonados,alre-
dedor del intestino,que son los ovarios,los oviductes v tubos uterinoe
La hembra es siempre mayor gque el macho (20-30¢m).Se estime que una =
hembra puede voner 200,000 huevos diariamenta.

Diagnéstico.El dimgnbatico de 1la Ascariasis ge realiza mediante-
exdmenes C.P.S. por métodos de cocentracién;aunque muchas veces es he
cho vor el antecedente de la expulsién de vardsitos.En el estadfo pre
patente,el diagndstico puede hacerce mediante reacciédn de precioita——
cién,hemaglutinacién,etc,

Tratamiento.El ALBENDAZOL (Zental),antihelmfntico bucal de .amplio
espectro,a pozologias de 400 mg una vez o de 200mg dos veces al dfs,no
se he podido determinar 1la désis para lograr altos fndices de curacidn

El LEVANISOL,esté& disponible en tabletas de S0 v 150 mg,esi como
en Jarabe.La désis iinica para adultos es de 150 mg,y para nifios es de
Img/Keg de peso. )

La PIPERACINA,continda siendo sltexrmativa en el tratamiento de —
Ascoriasis,El jarabe de piveracina administrado nor sonde ;l.nteﬂtinal,
se usa en el tratamiento no quirirgico de obstrucecién intestinal por-
parasitosis masiva por Ascaris.Entre las muches preveraciones disnond
bles se encuentran tableias,sellos({obleas) y jarabes.El citrato de pi

veracina se da en une désis de 7Smg/Xg de peso poxr dos dfas.
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CLASE NEMATODA
GENEROS ANCYLOSTOMA Y WECATOR

UNCINARIASIS. Agente etiolégico.Ancylostoma duodendis y Nucwior Gaerics
nua.

A la familie Ancylostomidse pericnecen worics zsnocisg gus poraci
tan al hombre y gque tienen gran imvortancis, vor ser agentes etioldgi-
con,de enfermedades severas que muchas veces ScArrean la muerte,

Las caracter{sticas mds importentes de estos parédsitos,se encuen
tran en la cédpsula bucnl.En 1le subfamilia Ancylostomaidae la cdorula-
bucel tiene uno o mds pares de dientes,mientras ocue en la suBfamilia-—
Necatorinase,la cépsuls bucal no posee dientes,sino placas o ldminas -
quitinosas, cortantes.De la primera nos interesa el género Ancvlostomn
principalmente la esvnecie duodenmle v de la segundea,el género Necetor
especie samericanus.

Ancylostoma duodensale.{Uncinaria del viejo mundo).

Es muy probable que este pardsito se conozca desde 6pocar muy re
motas(Egipcios, 1600 A.C.).En 1883,Dubini lo encontrd en el caddver de
une mujer muerta en ¥Mildn al aplicarle la autopsia,.Bste pardsitoc se -
ha encontrado practicamente en todos los continentes,sobre todo en.lu
gares célidos himedos.En la Remiblica Mexicane,se encuentran A.duodensa
le v Necator americenus viviendo conjuntamente en una misma regibn, a
veces con predom:!.nio de una especie sobre la otra o en focos puros de
une sola.Los sitios donde me cultiva café son ideales para el desarrg
1lo de este parasitosis,debido m las condiciones sombendns v cdlidas-
de las %tierras,asi como la abundancia de h dad,que unidas a les

préct_icas del fecalismo de las personas sobre el suelo ¥ el desuso de
calzedo, son factores que favorecen la presenciae y persistencia de es-
tos pardsitos. (T)

Mcri’ologia. Sus dimensiones oscilan entre L v 1.5 cm de 1ongitud.r
Son nem&todos redondos,de color blanco.En la parte anterior de su. cuer
po se encuentra 1a cfipsule bucal,con las ceracteristicas sefialadas en
teriormente. o ses,qae en su borde ventral tiene dos pares de dientes—
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en forma de ganchos que apuntan hacia afuera y sobre la car
un par de dientes rudimentarios.En el fondo de la cdpsula bucal se ob
sexvan dos vplacas quitinosas,més o menos triangulares.

Les hembras son de mayor +talls que los machos:10-20 mm de larso—
por 1,5 de ancho y terminan en punta,ton una esvecie de esvina,posee~
tubos ovéricos,largos y flexuosos;los dteros forman dos ramas,conte——
niendo huevos caravter{sticos vor su forma.Tienen tubos digestivos -~
completos,aue se inicia en 1a cdpsula bucsl v termina en ol ano.

Los machos son mfe peqguefios,miden de 8-11 mm de longitud por 690
mieras de anchoe.

Los parésitos adultos viven en la primere uorcién del inteatino—=
delgado(de mh{ su nombre de duodenals).

Necator americanus (Uncdnaerias del nuevo mundo).

Son gusaneos redondos,blanqueasinos con dimensiones de lcmipresen—
tan una doble curvatura,el extremo anterior se inclina sobre el dorso
¥ poaeen su ravestimiento extermo a nivel de la mitad del eséfago,dos
espinas triangulares,pequefias visibles en algunos ejemvuvlares.

Bl macho mide 8 mm de didmetre (largo) por 350 micras de mncho,-
con bolea copulatrf{z,el 16bulo dorsal wnresenta dos salientes v 1a cos
tilla dorsal imoar,presente espfculas copulativas de 970 micras de ~-
largo.las hembras més grandes que los machos tieren 15 mm de longitud
v 400 micras de ancho.

UNCINARIAS Y ANQUILOSTOMEASIS. Se denomina con estosa nombres a In
enfermedad uroducida en el hombre por 1a infeccién de Anecylostoma duc

denale y Necator americanue,solos o agocimdos,al invadir el intestino
delgado del hospedero.La accién patfgena de estos vardsitos ge inicia
al penetrar las larvas filiformes através de 1lm viel y su paso por —
el parédnquima pulmonar uncs dfas despuéds,ssf como su arribo sl intes-—
tino delgndo. .
© Diasmbstico parasitolégice.Se efectua princinalmente con el ha—-—
llazgo de los huevos de Uncineris en materias fecales v en C.P.S.
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Tratamiento.El ALBENDAZOL(Zental),En mfltiples estudios el alben

dazol & posologins de 400 mg una vez o de 200 Aan vegen a1 4fs e efi
caz para erradicar ambas Uncinarias,el tratamiento es ikual vara adul
tos y nifles mayores de dos aflos,v consiste en una sola dénis de 400mg
por via bucal con las comidas.

El MEBENDAZOL,es §til en varasitéfsis mixtas as{ como opor Uncina-
rias,El lMebendazol,se presenta en tabletas de 1680 mg,vy en algunos pa-—
ises en suspenasién con 100 mg/S ml.Puede tomarse antes o después de %
los alimentos.Un cfclo de tres dfas con administracién de 180 mg,dos-
veces al dfa,producen fndices de curacidén de 90 a 100 4.

El PAMOATO DE OXANTEL Y DE OXANTEI-PIRANTEL.Por lo general,en vis
te de gque forma parte de parasitosis miltiples por varios helmintos en
1la actualidad el oxantel se presenta en combinacién con pirantel,sien
do este dltimo activo contra Uncinaria.Bl pamoato de oxantel y piran-
tel se encuentra en comprimidos que contienen 100 mg de cada férmaco-
¥ en suspensién para administracidn bucal que contiene 20 mg o 50 mge-
de cad fdrmaco,La dSais bucal de 10 a 20 mg/Kg de peso con o sin eli-
mentos una sola désie,

El TETRACLOROETILENO sme introdujo en 1925 para el tratamiento de
Uncinariasis por Necator americanus o Ancylostoma duodenals.

Infestacién por Uncinarias.Cerca de 80% de los pacientes infewmta
dc:zs por N.smericanus y25 a 65 % de los infestados por A.duodenale se-
curan tom un tratamiento de Tetracloroetileno.El tetracloroetileno se
vende en forma 1lfquida o en cdpsulas blendas de gelatina con 2.2,1 ¥y
5 ml,las cédpsulas son prefertbles porque no producen irritacién de -
mucosa bucal.la dosis es de 0.12 ml/Kg hasta mdximo de 5 ml.El pacien
debe permanccer en cama durante cuatro horas después de administracién
a partir de. entonces se pueden dar alimentoes.No ka‘a recomienda adminig

trar purgante. (30)
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CLASE NEMATODA
FPAMILIA STRONGILOIDAE
GENERO STRONGILOIDES
ESTRONGILOIDOSISAgente etiolégico.Strongiloides stercolaris.
En 1876 Normén encontr§ por primera vez este pardsito,en las mate

rias fecales de un soldado FPrancés,revelando asi la forma de como el—
pardsito invade al hombre.Estas parasitosis son frecuentes y abunda en
zonas de climas c4lidos v himedos.En algunos lugares su incidencia es

de un 30% y & veces méa.El hombre es el hospedero natural del pardsito
La infeccién se adquiere por la penetracién de las larvas filariformes
a través de la piel,que se pone en contecto con el suelo contaminado,

(ples y manos ).

Morfologfa.Este pardsito puede presentarse en la naturaleza en -
forma de vide libre y en forma pardsits,siendo en le primere como se -
encuentira en la tierra y se considera su form2 natural.

Las hembras de Strongyloides son de cuerpo eilindrico,de 2.5 mm-
de largo por 50-75 micras de grosor.Poseen un dtero bicorne lleno de
huevos y ponen varias docenas diariamente,

El macho es méds pequefic qus la hembra,es fusiforme,incoloro y —-—
traaldcido,mide 0.7 mm de largo por 35-50 micras de ancho,con 1la extre
midad caudal encorvada hacia la cara ventral.

Las hembras habitan en las mucosas de las primeras porciones del
ingsstino delgado,del cual se alimentan v en donde ponen sus huevos.
Al momento de 1a postura los huevos estan completamente embrionados,y
de ellos nacen larvas rhebditoides,les cuales son expulsadas al extes
rior junto con las materiss fecalea. (7)

Piagméstico.Los cuadros clinicos de la estrongiloidosis no son de
caracter tL{pico o espec{fico por lo que el diagnéstico se efectua vor
el hallezgo de huevos(mds frecuentemente larvas rhabditoides)en las -

materias fecales.
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CICLO BIQOLOGICO:
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Los métodos que dan mejores resultados son el de Perreira y el -
de Baspman,

E1l hallazgo de larvas debe ser con identificasciédn plena de lag -
mismas por ser muy parecidas & las Uncinarias.

Tratamiento.El ALBENDAZOL (Zental),antihelm{nticoe bucal de amolio
espectro,en le estrongiloidiasis la edministracién de 420 =p £l &fz2 ~
durante tres df{as,did por resultado provorciones de curacién de 48 a-
81%.

El TIABENDAZOL,es de orimera eleccidn en tratamiento de estrongi
loidiasis,El tiabendnzol se presenta en suenensién con 100 mg/ml v en
tabletas de .5:)0 mg.la dosis estdndar es de 25 me/Kg (méxima 1.5 =zr).
Administrarse después de los alimentos y las tabletas masticarse bién.
No ge necesitan purgantes antes o después del tratamiente,ni limita——
ciones dietéticas.

E1l MEBECICLOL,antipsrasitario de amplio espectro.Comorimidosa, tomar
dos pastilles el dfe por tres o cuatra dfas, (30)

OBJETIVOS. .

Determinar 1la& frecuencia de enfermedades parasiteriss de tino in
testinal en la poblacién gue hebita la centro de ewta Ciudad de Méxi-
co.Relacionando 1a incidencis de este tipo de parasitésis con las con
dkciones econémicas y sociales de la poblacién, |



Cazftulo III&
DATOS EXPERIMENTALES.

DESARROLLO E{PERIMENTAL.Y RESULTADOS.

Se realizé el andlisis de materia fecal procedente de 30859 pa--
cientes que acudieron durante 1986-1987 & las seis Clfnicag de Esype--
cialidades de 1la Hecretarfa de Salud en el Distrito Federal,ubicadas—
an diferentes zonas del. drea Metropclitana. '

Las técnicas utilizadas en estos sels centros hospitalaries son:
{covroparasitoscépico en serie de tres)empleando la técnica de Paust-
{reactive de flotacién de huevecillos)y método de Gramham para detectar
Oxiurns.(referencias.ver anexo 1).

Lcs resultados obhtenidos se integraron para su anélisia eatadisti
co comparativa.

Ubicacién de las Clinicaa de Especislidedes de 12 Secretarf{a ds -~
Salud en el Distrito Pedersl.

Ndmero l.Benjamfn Hill #27 Colonin Condesa.A espaldas de la EmbZ
jeds Rusa,

Nimero 2.Guatemela #78 Centro.A dos cuadras del Z&calo.

Ndmero 3.Tenochtitldn ¥79 Colonia Morelos.Junto al mercado de Te
pito.

Némero 4.Francisco Diaz Covarrubias #23 Colonia San Rafael a una
cuadra de la A.N.D.A.

Némero S.Arcos de Belem #15,Frente al Registro Civil de Salto del
Azue.

Némero 6.Lucerna #67 Colonin Judrez.A los cuadras de Reforma.

Como se puede apreciar las meis Clfnicas se encuentran en la zo—
na centro de la.Ciudad de México,y su ubicacidn indica la asictencie-

"de pacientes de diferentes clases Bosioecon6micas.

Por eiemplo-

En 1a Clfinica de Especialidades #1 la mayoria de los pacientgs -

. a1



que acuden, son de recurses econémicos adecugpdos o buenos,aungue tem-—
bién asisten en menor escala personas de escasos recursos fcondmicos.

En la Clinica de Especimlidndes #2 1a poblacidn es netercsénes ¢
incluye;comerciantes, obreros, estudiantes, clage media,perc en su gran-—
mayoria personas de escasps recurses econdmicos,

En la Clinica de Especislidades #3 la mayoria de los pacientes —
que acuden son del barrio de tevito,gentes que en ese entonces vivian
en condiciones infrahumanas,por lo que sera muy interesante o mfs bién
muy interesantes los resultados de esta Clf{nics.

En la Clfnica de Wsnecialidades #4 mcuden vaclentes de buenos re
curesos econdmicos,asf como de escescs recursos per lo que los vacien—
tea reportan formas de vida v costumbres de higiene diferentes.

En la Clinica de Especialidades #5 la gran mayoria de los ovacien
tes que asisten aouf son de clases popularesa,

En la Clfnica de Esvecialidades #6 1la mavoria de log vacientes %
indican tener buenos recursos econémicoe y condiciones de vida adecuz
das poi‘ lo oue también serd de suma importancia analizar los resultad
dos de este lugar.

A continuacién se indican los vardsitos en general encontrados -
en las seis Clfinicas de la Secretarfa de Salud.

Ancylostoma duodenale Ascaris lumbricoides
Chilomastix mesnili Endolimax nana
© Entamoeba coli Entamoeba hartmanni
EBntamoeba histolytica Enterobius vermicularis
Giardis lemhilia Hymenoleonis diminuta
Hymenolevis nana Iodamogba bUtschlii
Necator americsnusg Strongyvloides stercolaris
Taenia golium Prichuris trichiura

. Estos fueron detectados en el estudio que se realizo de Enero de
1986 A Diciembre de 1987. (15)

En las' teblas 1 & 12 se régistra el nimero de pacientes afectados

12



por los diferentes parsaitos,asi como el de vacientes en los aue no -
se deteciuron varasitosis.En elloe se concideran varasitos diferentes
a los helmintos,debldo a gque su incidencia resulto elevada nor o oue
se considerd importante incluirlos.

En les tx.a.blss 13 v 14 se exponen los dabtos comnaratives de  ——
Helmintos y otros nardsitos detectados en las heces de los nacientes,
oue asistieron a los laboratorics de las seis Cliniens de Ranecialisn
deg de 1a Secretarfa de Salud durante 1986 vy 1387.Para de esta manern
comparar la incidencia o susencia en los diferentes medics socinles.

El resumen del ni¥mero de vaciebtes estudiados,verasitados v no -
varasitadons se exvona en las tahlas 15 y 16,

En este trabaio solo se contemolaron los helmintes aue fueron -
encontrados en las muestras de paciebtes de las seis Clinicas de Espe
cialidades de lm Secretar{as de Salud en el Distrito Pederal durante -
1986~1387.
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Tabla Mum 1  REGISTRO MENSUAL DEL NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS Y AFECTADOS

POR DIFERENTES PARASITOS.

Cigeéca by

—.PARASITOS B F M A 4 J J A s (] N D___TOTAL %
HALMINTOS 3
Ancylostoma duodenale o o o o [s] ] o o] o o ] o] 4]
Ascaris lumbricoldea 12 12 11 1y o 6 5 11 ] 5 10 2 102 5.95
Enterobius vermicularia 1 o 0 o o [} o 4 [} 4] [ 6 0,35
Hymenolepis diminuta (¢} [ o] o <] [¢] [o] o o ] [} [} 0 o
Hymonolopls nana 11 11 1 3 1 1 5 3 2 3 6 2 49 2.86
Strongiloldes gtercolaris 5 1 3 o o [ 3 o [} [ [4 0 9 0.52
Necator americanus o] 0 o ] (o] o o o o o Q o o 0
Taenia golium 5 1 5 [ ° [ [ o [} 0 o 4 11 0.64
Tepohuris trichiura 5 2 5 1 [} 1 ] [} o ] 1 [} 15 0.87'
OTROS
Chilomastix mosnili L 1 o [ o o [ 1 [ o 0 o 6:0.35
Entamoeba coli 15 18 3 12 18 8 11 1 11 & 4 113 6.60
Bntamceba hartmanni [ o ° <] o [ o o o 4 o [
Entamoeba histolytica 26 25 14 25 11 5 16 18 24 6 16 12 202 11,79
Endolimax nena o [} o o [4 o [ 2 o 4 1 0 3 0.17
Giordia lamblia iy 10 1k 7 2 10 21 8 1 3 99 5.78
Iodamoeba biltschii 5 6 o 2 1 2 3 2 [} 1 3 1 26 1.51
NBGATIVOS 119 148 83 122 66 8L 96 99 97 8L .59 . 37 1071 52-55‘
TOTALL 57 1712 100.¢

222 240 129 195 110 113 126 164 150 103 105



Tabla Num 2  R\GISTRO MENSUAL DRL, NUMERO DE PACIBNTES &STUDIADOS Y AFBECTADOS
POR' DIFERENTHAS PARASITOS.

198
Cl?n;’nn by

PERASTTOS F NN L 7y e T T O] T N D TOTAL %
HELKINTOST "
Ancylostoma duoHenale o ¢ o © © o © o o o ©o © 'O o
Asearis 1umb!'1c.o’1dcu 22 5 16 9 L 9 L 8 19 13 1§ L 125 7.93
Enterobius vermicularis } 1 4 o o o [4 0 o [4 [ o 2 0.3
Hymeriolopis diminute o [ 0 [ [} ° [} [ o [ [ Q 0 4
Hyménolepis nana 13 a 7 2 3 1 2 6 7 2 5 1 51 3,24
Mecator americanus [+ 0 0 o o o o 0 o o 0 a o [
Strongyloldes stercolaris 1 [ [ o <] [ 1 [} [4 o o o 2 0.3
Taenia golium 5 o [ 1 ] o [} 1 4 o 0 1 8 0.51
3 Teichuris trichiura 3 1 3 1 © o o 2 2 o 0o 2 .14 . 0.8
OTROS 3
Chilomastix mosnili 1 ° 0 4 o ] [4 [ 4 4 0 1 2 0.13
Entamoeba coll . 17 7 N 5 1 16 7 122 10 2 2 o 83 5,26
Entamoeba hartmanni o 4 [ o 0 [} o 0 0 o o 0 o o
Entamosba histolytica 22 8 13 28 11 15 L 12 26 22 1h 3 18L 11.67
Andolimax nans 3 1 3 3 a1 L ] [} o o (] 1 w6 1,02
Giardia lamblia 13 12 11 15 L 13 -1 13 8 13 3 23 7,8
Iodamooba BHtaschld 11 2 2 3 1 [4 2 5 L 1 2 0 33 2,09
NECATIVOS 00 S8 92 90 8L 94 T 95 82 91 b9 30 933 59.20
TOTAL 212 96 157 157 105 1kl 10k 155 163 138 98 56 1576 Lo'o.oo,




Tabla Mum 3 BAE TSR B

LA L, NUMBRO D& PACIENTSS TUDIA] Y AFI
& %Agﬂl‘l AB D& PAC T&ES ESTUDIADOS Y AFECTADOS

A 1986
clinica 2
T PARASTITOS " R A ™ J 7 X 5 T N D TOTAL 3
HECRINTOS T =
Ancyloatoma ducdenale [ 0 [ 1 o o o 2 o 0 [ o 3 0.10
Ascaorls lumbricoides 3 [ 8 33 1 1 a8 L L 10 10 10 102 3,37
Bnteroblus vermicularis o 1 [ 1 o 1 o 1 11 3 2 2 22 0.73
Hymonolepis diminuta o o 3 o o o [ o [ o 3 [ [} [
Hymenolepls nana 5 ) 7 L 1 2 7 11 13 5 11 8 79 2.1
Necator americanus o o ] 0. o o 0 0 [ [ [ o [ [J
Strongyloides stercolaris 1 o [} [} [ ] [¢] [ o 3 o 2 6  0.20
Taenia golium [ [ o o o o ° 1 1 [ 2 3 7  0.23
Trichuris trichiura 1 1 <} 4 o 4 2 o o 3 o o 7 0.23
OTROS:
Chilomagtix mesnill [ o (] [} o 0 o o o o [ o o [
&ntamoobd coll 23 24 36 35 1 43 25 ‘14 17 12 1k 27 311 10.27
. Entamoeba hertmannt o o [ o o [} o o o o <] [ o
Bntamoeba histolytica e 24 7 7 4 9 [J L 5 2. 35 7 133 h.39
ERA61imax nans 56 37 35 15 L7 26 68 57 56 S8 o 3h 559 18.46
Gisrdia lamblia 38 s2 =23 L6 87 =26 58 88 76 63 Th Tr 702 23,18
lodamoobe blltschli 9 L 6 1 [ 1 7. .6 7 22 1% 13 97 . 3.2@
REGATIVOS 56 992 172 45 80 b 60 130 B2 51 70 62 1000.3.¢3
TOTAL 177 255 304 2hh 267 153 28§ 318272 241 305 239 3028 1ooy.o_



Tabla Muon L REGISTRO MENSUAL DEL NUMSHO LiZ PACIKNTES HESTUDIADOS Y APSSTADOS
PO DIFSRANTAS PARASITUS.

1987
PARASTITOS IS F L) K k4 T J L ) Céirﬂ;} 2 D TOTAL £l

RAsUNINTOST

Aneylostoma duodenale 3] 2 o Q 2 0 o < o c o o ]4 Q.12 |

Ascaris lumbricoides 9 1k 9 5 9 8 11 9 3 9 1 1 88 2.60 ,

Enterobius vermlecularis in 2 1 ) [ 2 o 3 2 1 o 1 16 0.h7 ’

Hymenolepis diminuta o 0 o o o (4] 0 Q o &) (e o] [+ o _

Hymonoleps s nama 8 6 8 6 18 6 8 B 6 6 5 L 99 2.2 |

Necator americunua o o o o © © ©o ©o 0o o o ©o o o f
3 Styongyloidos stereolaria 2 o o ©o © © o 1 o o o o 3 . 0.09

Taenia solium 2 I 3 in o o 2 1 o o o) o 16 0.47

Trichuris trichiura 1 2 o 0 o ¢} o 1 1 o o o 5 C.15

OTROS t

Chilomastix mesnili o o [o} 0 0 [ o o o o o o o ¢}

Entamooba coll 27 19 Ly 17 19 27 39 36 23 L4 17 11 323 9.54

Bntamoebs hartmanni o o o [+] [ o o o 0 (< Q o 14 o

Lntamoeba histolytico 12 10° 3 11 1y 1k 18 a1 1y a8 L 9 166 k.90

Sndolimax nana 56 37 60 7L 30 63 79 7 61 Lo ' h7 26 61 18.93

Glardis lomblia 87 66 68 107 143 90 Tx - 97 B8 u5 87 25 Byy 25.HO

Jlodamogbu btachll 21 é 8 L -1l 2 12 12 é 2 [3 1 o, 2.77

HEGATIVOS 55 71 ° 88 63 101 96 87139 86 148 8o Lly 2058 31,24

TOTAL , 28 239 350 288 250 308 327389 296 313 247 122 3387 100.00
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Tabla Num 5

POR DIPERKNTES PARAS!

RBGISTRO MANSUAL DEL ggumo DE PACISNTZS ESTUDIADOS Y AFECTADOS

TRRASITOS

1986
Clfnica 3
T Rl

X b 2} X 4 T X 1 TOTAL %
HERINTCS?
Ancyloatoma duodenals [ 0 1 [¢] 1 1 4] b o 1 [} 2 6 0.13
Ascaris lumbricoldes 31 16 19 18 218 15 47 kb 24 11 11 12 266 5.9
BEnterobius vermiculsres 0 1L 13 12 19 13 19 1 12 12 13 138 3.06
Hymenolepis dimirmita Q 0 ) 4] 0 0 0 [ L] o o 4] 0 o
Hymenolepis nana 19 14 14 =20 1B 26 18 =29 18 13 15 11 215 L.77
Necator smericanus i 0 2 2 3 o o 2 o 2 2 L 21 o.uy7
Strongyloides stercolaris 1 o 1 2 2 2 2 o 2 2 2 16 0.36
Taenia solfum o ¢ 6 © o o6 ©6 o o ©o © ©0 o o
Trichuris TF18kiura ] o [ 8 11 17 12 7 7 o] 6 6 8o 1.18
OTROS
Chilomastix mepnily [+ 0 [ 0 [ 0 o [ o o. o© o o
Entemoebe coli 43 37 54 25 T3 B89 Br o4k 36 Ly 672 14.90
Bntamocba hartmanni o 4] [+] o] o [s] o] o o o (] o o <]
Entemoeba histolytica 38 33 60 L3 8 95 64 90 28 39 L6 34 659 21L.63
Bndolimax nana 13 0 19 22 14 24 15 22 o 11 1 16 160 3.55
Glardis lamblia 28 3. 46 29 32 L3 T2 8% Lo 18 235 22 467 10.37
Iodamocba bitachli 16 L3 21 12 13 1y 12 11 17 o 13 12 183 L.06
NEGATIVOS 132 132 208 116 108 122 196 2h2 86 65 11l . 101 1622 36.01
TOTAL 325 317 451 300 394 L6L 532 656 270 215 302 278 Lsol 100.0
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Tablse Hum 6

REGISTRO MENSUAL DEL KUMERO UK PACIENTES ESTUDIADOS ¥ AFBCTADOS
POR DIFERENTYS PARASITOS.

1987
Clfnica 3
T N 17

TRRASITOS B F WK X T % T TOTAL b
HAUNINTOS

Ansylostoma duodenale b8 o 1 0 2 1 [4 3 [} 1 o 1 ki 0.15
Ascaris lumbricoiden 3 L9 25 26 26 22 55 60 30 30 20 22 399 8,27
Enterobius vermicularis [ 131 15 15 18 20 10 15 15 15 k3 2.96
Hymenolepis diminuta o 4 [ 4 [ 0 0 o 0 o o 0 [} o
Hymenolepis nana 20 20 20 30 20 30 25 35 25 10 10 15 260 5439
Necator americanus (o] ] o 1 1 [} L o H 0o o 1 9 0.18
Strongyloides stercolaris O [4 [¢] o 1 1 2 [ 2 o o 1 7 0.15
Taenla solium [¢] [ o o ¢} o o [} [ 0 o o [
Trichuris trichiura o o 1 3 6 12 7 2 2 10 11 2 56 1.16
g:igi;nstix mesnill 8 o 0 [ o [ o [} [ o o [ o [
Batemoeba coli Lo 30 SO 26 70 90 8o 100 30 L2 50 50 658  13.63
#ntomoeba har tmannd o o o o o o o o [ o o© o o [
Entemoeba histolytica LO .35 65 45 90 10 65 95 30 Lo 50 35 6%0 1ih.30
Endolimax nana 16 o 16 15 19 30 20 24 o 13 20 20 153 Le0o
Glerdia lamblie 35 35 S50 30 30 LS 70 90 50 20 30 30 515 10.67
Iodamoeba bUtschli 20 45 =20 10 15 15 10 10 20 o 15 10 150 3.9
-NEGATIVOS 1%5 135 220 130 12% 125 200 250 90 60 110 100 1680 35,20
TOTAL 346 373 468 327 l20. UBE 556 686 291 241 331 302 hBé7 100.C0
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Tabla Num 7 REGISTRO MENSUAL DAL NUMKRO DE PACIENTES &STUDIADOS Y AFBCTADOS
POR DIFERENTHES PARASITOS.

1986
cifnieca L
. W

FEARASITOS T F E T F W T o S TOTAL ™%
HRLHIFTOS:
Ancylontoma duodenale o o o] 0 o o ] <) o o ] [} o
Ascaris lumbricoides [ 5 2 2 L 5 1 2 1 1 o 30  2.38
Enterobius vermiocularis ] o o o 1 [} [} [} ] 1 2 [} 4. o0.32
Hymenolepis diminuta o © ©o o o o o0 o0 o o0 0 06 o 0
Hymenol¥fts nane o L 5 2 1 N 2 5 L 2 3 2. 34 2.69
Nacntn& americanus o o o <] o o o o (4] o o o [ o
Strongyloldes stercolaris O o [¢] [ ° [ 0 [ o [4 3 1 2 0.16
Taenia golium [ [ 1 0 ° L] ] Q [¢] 1 ] ] 2 0.16
- Txichuris trichiura 0 2 2 2 1 o o o 2 4 0 o 9 . 0.72
oTROS ;
Chilomaotix mesniid o o o o 0 o o o o [ ] ] [ [4
Entemoeba coll 2 3 0 11 12 17 L 11 ik 18 17 5 12k 9.87
Bntemoeba hartmanni 4 0 o o o ] o 0 o 0 [ 0 [ 4
Entemoeba histolytion ‘e o 6 In 1 2 2 1 13 a2 ] o Lo 3,16
Endolimax nana 0 [ o o o o o 0 4 o o. o 0
Giardia lamblda A 9 9 1 4 4y 3 2 10 y 2 o 52 a1
Iodamooba biftschli ° o o o [+] <} 0 0 ° 0 o o° o o
NBGATIVOS 68 73 L 51 8 ik M 78 97 72 88 28 967 76.60
TOTAL!" 7k 98 82 73 2os a4y 187 98 2142 111 11h 36 1264 10030



Tabla Num 8 REGISTRO MENSUAL DAL NUMERO DE PACIENTHS ESTUDIADOS Y AFECTADOS
POR DIFEZRENTES PARASITOS.

1987
Clfnica
FAHASITOS E T o x L T T LY 3 T

HECHINTOST
Ancylostoma duodennle 1 [} [ 0 o [4 [ o o o 0 1 0,06
Ascaris lumbricoides 6 2 1 2 [3 2 N 1 1 1 2 1 29 1.75
Bh6brobius vermioularias 1 1 1 [ ] 1 ] [ o] 1 [} 1 6 0436
Hymenolepls diminuta [+ [4 [ 4 [4 o 0 ) o o 4 4 [ o
Hymenolepos nana 1 2 3 1 5 3 1 8 [3 2 3 1 36 2.8
Nocator americanus [} o 1 2 2 o 1 1 2 o o ] 8 0.48
Stronglloides stercolaris O© o o o 2 1 1 [+ o 1 o 1 5 0.30.
Taenia solium [} [} o 3 o [} 5 1 3 2 o o 1 0.66
Trichuris trichiura 1 ] 2 1 L a1 [} o] 2 22 ] 0 33 2.00
OTROB

Chilomastix mesnili [ o [ [ o ] o o -] [} [ 0 [4 o
Entamoocba goll 10 5 17 s 17 29 23 5 26 22 8 21 188 '11.57
Entamoeba hartmannt [4 o o o o o o o [¢] 0 o 0 0 [
Bntamoeba higtolytioa 7 13 E N L] 1T 20 3 6 13 8 7 81 4.9
#ndolimax nana . o o o o o o o] o o 2 1 o 2 0412
Giardia lamblits 37 n 13 6 6 3 12 6 12 11 2 3 8 L.9o
Iodamoaba bittschii ] 1 ] [+] o 1 o o o 1 0 [} 3 . 0.18
NEGATIVOS 104 108, 88 .53 112 82 155 157 171 .90 67 83 1170 '7o.7u

TOTAL 1Y 136 129 77 155 12k 222 ‘185 126. 159 91 118 1654 100,00 -




Tabla Num 9  REGISTRO MENSUAL DEL NUMERO DE PACIENTB ZSTUDIADOS Y AFECTADOS POR
DIFBRENTES PARASITOS. 1986

Olfnicn S

HELMINFOS:

Ancylostoma duodendale o o o o o o o o0 0 o 4] o [} o
Agoaris lumbricoiden 3 'S 6 7 [ 5 1 48 L 16 7 2 103 3.77
Enteroblus vermioularis 1 [} 1 [} ] o] o © 3 2 1 o 8 0.29
Hymenolepia diminuta [ 0 0 [ o o o o 0 o [ [ 0 [
Hymenolepls nana 3 in 2 3 1 L 1 10 6 5 2 7 48 1.76
Nocator americanus 1 o o 1 ] 1 o 0 2 1 o 1 7 0,26
Strong¥loidas ptercolaris 0 0 0 o 1 o o o o o o 1 2 0,07
Taenin soliur 1 1 0 1 1 o o 2 1 1 2 o 10 0437
&  frichuris trichiurs 6 © © ©6 o ©o o0 0 1 0o 1 o 2 0,07
" Chtyemastix mesnily o c o o o0 o .0 o o 0o o o 0
Entemooba coll 3 5 2 [ 2 1 [¢] 5 3L 1.24
Entamooba hartmenni o [} [ [ o o o o o [ o o [ [4
Entamoeba histolytica 16 28 1% 14 3 - mM.o76 29 31 L 71 468 17.11
Endolimax nane 2 3 1 <] o 10 22 . 6 12 218 7 9 90 3.29
glardia lamblia 75 B0 92 L7 B85 85 1h m - L8 B3 86 ‘1l 729 26.29
JIodemoeba BAtschli N 3 1 2 N 5 8 o 5 [ 8 Lo 1,61
NEGATIVOS 90 100 100. 95 81 120 .98 1o 85 81 120 g0 1zoob 43.88

TOTAL 199 228 22h4 176 203 273 295 215 199  2ho 280 203 2725 100,00
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Tabla Num 10

RBGISTRO MANSUAL DEL NUMSRO DE PACIENTXS ESTUDIADOS Y AF3CTADOS
POR DIFHRENTES PARASITOS.

1987
Clfnica §
5] WD

PRRKSTTOS - SnE omns e M SR S Sy e TOTAL "%
ABLKITTOS s
Anoylostoma duodenale © o o o0 o © o o e o o o o o
Ascaris lumbricoldes 2 7 16 L .8 1 5 3 7 6 L 3 1086 '3.83
Entorobius vermtoularia O 0 1 3 6 o o o 1 o 1 & o0.22
Hymenolopls diminuta o © o © © o o ©o o o o 0o o °
Hymenolepis nana 2 5 6 7 W0 o o L 3 2. 1 3 b3 1.55
Necator americanus 1 o o 0 o o 1 o o 0 1 o 3 0411
Strongyloides stercolaris 0 ©© © © O O 1 ©0 ©o o 0 0 -1 0,04
Taenta solium 1 o o o © ©0 1 ©o o 6 0 ©0 2v C.0¥
Trichuris trichiura o 6 o © o 0o o ® o0 o 1 0o 1 o.h
OTROS
Chilomastix mesnnill o 06 © o © o 0o ©© 0o o o o o °
Entamooba oot L 5 3 2 3 1 1 6 5 3 35 1.26
Entamogba hartmanni © ©6° 0 o ©o o0 o 0 o0 ©® o o o 0
Bntamooba histolytica 70 4o 30 20 76 70 4o 30 10 o 28 10 U3 15.99
Bndolimax nana 9 7 18 212 6 22 10 1 1 1 3 2 92 3,32
Ofordia lamblia 1o 80 k9 111 140 0 85 L7 91 8L 75 10 869 31.36
Iodamoeba biftachli 2 1 1 ] o 1 2 3 1 o o 0. 11 0.0
NEOATIVOS 50 50 200 112 116 100 99 . 95 79 80 - 128 70 2159 4i.80
TOTAL 191 255" 223 281 393 285 245 184 198 183 245 102 2771 100.0



Tablia Num 11 REGISTRO MENSUAL DEL NUMERO D& PACIENTES ESTUDIADOS Y AFECTADOS
POR BIFEAENTES PARASITOS.

1986
uclgnien &

3 123

— TAYASTTOS — TN AT R T T X
HECRINTUST

Ancylostoma duodenale 2 1 1 [ [ [ 1 ] (] 1. 1 o 7 0.2
Ascaris lumbricolides ° 1 2 1 i 2 L 9 1 1 1 1 24 13
Enteroblius vermicularis e ] 2 1 Q 3 3 2 1 1 ] 1 1l 0.83
Hymenolepis diminuta 1 1 2 [} o [+] 2 5 3 o ] 1 15 0.89
enolepls nana 3 1N 6 2 [+) 3 L 9 N 3 o 1. 42 2.50
Necator americanus S 2 2 o o 2 2 o o ] o o 12 0.7
Strongyloides stercolaris O o [ o o o o 1 o 1 0 [ 2 0.2
Taenia solium o [ o ] 1 o [ o. o o ] [ 0.06
Trichuris trichhbia 2 1 3 3 e o 2 5 1 2 2 0, 2% 1.25

“omRos )
Chilpmnstix mosnili o [} ] o o () o] o o o o o o] 0
Entamoeba coli 15 17 30 22 38 %1 47 28 .23 28 27 7 333 19.82
Bntamooba hartmami 2 T 1 2 a o 3 3 L3 1 o 20 1.19
Bntamoeba histolyticn 13 13 35 15 22 39 20 24 23 20 20 L 238 147
Endolimax nana 7 8 6 2 3 o0 8 5 3 3 2 .63 3475
Giardia lamblis 3 7 14 4 16 24 19 18 5 11 13 .5 139 . B.27
Iodamoeba bttschli o 3 o b [} » ] 2 o [ 0 7 o2’
NEGATIVOS L5 59 52 63 51 58 k3 79 LB 69 55 . .20 -7h2 - Lh.17
. TOTAL 98 118 146 119 132 187 261 191 128 L 1880 100,00



Tabla Hum 12 REGISTRO MENSUAL DEL NUMEBRO DE PACIENTES ESTUDIADOS Y AFESTADOS
POR DIFERENTES PARASITOS,.

198"
gliann 6

EARASITUST T B F . S ¥ .4 J J A L3
HECHIRTOST .
Ancylostoma duodensle 2 1 1 3 1 2 (] 2 [ ] ] 0 12 0.49
Ascaris lumbricoldes 1 2 3 1 7 9 1 1 1 1 28 161
Eantorobius vermicularis [ o 2 2 5 1 3 2 1 1 o 1 18 1.03
Hymenolopis dimirmta 1 1 2 1 5 1 1 5 3 0 0 1 21 .21
Hymenolepis nana 3 4L 3 3 5 2 3 9 In 3 [} 1 b3 2.7
Necator smericanus 5 2 2 3 1 2 o] 2 [o] o] 3] ] 17 0,98
Strongyloides stergolaris © [4 o 2 o 1 2 o 0 [} o 2 7  o.ko
& Taenis solium [¢] [ [} o o [+] 1 ] [ 0 ] 1. 0.06
Trichuris trichiura 2 p 3 Y 2 [ o] 5 1 2 2 0 19 1.09
gh'rzg;;nstix moanili o 4 o o o [ [} o o 0 [} o o [
' Entomoeba coll 15 17 30 17 21 16 37 28 235 a8 27 7 266 15.30
BEntsmoeba hartmanni 2 1 1 5 7 7 L 3 L 3 1 o 38 ".2.19
Bntamoeba histolytica - 13 13 2% 13 a7 1 29 24 23 20 .20 L 215 12.36
Endolimax nans 7 8 6 o 3 1 2 8 5 3 3 2 48 2.76
Gisrdis lamblia 3 7 14 7 13 8 17 18 5 11 13 5 121  6.96
Iodamouba bUtschll ] 3 o 2 3 2 ° ) 2 o o 0 312 .0.69
NEGATIVOS | g L5 "59. 52 - 61 8% B8 114 99 68 . 89 - 75 Lo B73 [50.20

TOTAL 98 118 146 123 166 147 220 21l 14O 161" 142 | 6l 1739 100,00 .




Tabla Hum 13 REISTRO ANUAL DEL NUH&?O DE PACIRNTSES ~BSTUDIADOS E INFECTADOS
POR DIFERENTES PARASITOS

1986

PARASITOS CLINICAS TOTAL DB
HECRINTOST 1 2 3 L 6 PACIENTES.
Ancylostoma duodenale o] 3 6 [} o 7 16
Ascaris lumbricoldes 102 102 266 30 103 2y 627
Enterobius vermicularia 6 22 138 N 8 h 192
Hymenolepis diminuta [+ 4 o [ [ 15 15
Hymenolepls nana Ly 79 215 34 L8 L2 Le7
Necator americanus ) o o 21 ] 13 53
Strongyloides stercolaris 9 6 16 2 2 2 37
Taenia solium 11 7 o 2 10 2 31
Trichuris trichiura 15 7 8o 9 2 21 13l
OTROS PARASITOS:
Chilomastix mesnill [ [} [+] o] o 4] 4
Entamoeba goll 113 31L 671 124 34 333 1586
Entamoeba hartmanni [} [ o ] o 20 20
Entamoeba histolyitica 202 133 659 Lo 168 238 1740
Bndolimax nans 3 559 160 o 50 63 875
Ginrdis lamblis 99 702 L67 52 79 139 2178
Iodamoeba bUtscBil 26 97 183 o Lh 7 357




Tabla Num 1k REGISTRO ANUAL DEL NUMmO DE PACI:NTES ESTUDIADOS B INFECTADOS
POR DIFiRANTES PARASIT

1987
PARASITOS CLINICAS TOTAL DB
AT 1 2 3 L 5 6 PACIRNTES
Ancylostoma duodenale [} " 7 1 [+] 12 24
Ascaris lumbricoldes 125 88 399 29 106 28 775
Entorobius vermiculards 2 16 143 [3 6 18 251
Hymenolepls dimirmta o 0 ] o =] 21 21
Hymenolopis pana 51 99 260 36 43 43 532
Necator americanus (] o 9 8 3 17 37
Strongyloides stercolaris 1 3 7 5 1 7 a2
- Taenia solium 8 16 o 11 2 1 38
~ Trichuris trichiura 1L 5 65 33 1 19 138
OTROS PARASITOS:
Chilomastix mesnilt 1 [ 0 [} o 0 1
Entamoeba coli 83 320 658 188 35 266 1550
Entemoeba hartmanni 4 0 o o (<] 38 38
Bntamoebsa histolytica 18l 166 690 81 hixs 215 1779
Endolimax nana 16 6l 193 2 92 48 99z
Giardia lamhida 123 875 515 81 869 121 258L

Todamosba bittachly 33 N 190 3 11 T2 343




Tabla Num 15 DATOS ACUMULADOS BN 1986 REL NUMERO DE PACIENTES
PORCENTA JBS TOTALES Y POR CLIKICA

CLINITAY

1 2 3 L 5 3 TOTAL

PACIENTES 172 3028 Lsol 1264 2735 1682 ko2l

NHGATIVOS 07 1000 1622 967 1200 T2 6603

POSITIVOS (353 2028 288l 297 1535 939 8321
HELMINTOS (192) (22h) (742) (81) (180) (139) (1558)
OTROS (449} (1802) (21L0) (216) {1355) (800) {6763)
% NEGATIVO 62.5% 33402 35499 78.08 143.87 Lol h9.62 %
% POSITIVO 37.45 66.98 63,01 21,92 56,13 55.86 50.39 %
% HELMINTOS (11.21) (7.46) (16.51) (6.40) 6.57) (8.26) (10.13 %)
& % OTROS (26424) (59.52) (17.50) (15.52) (49.56) (47.60) (39.96 %)

()iDatos positivoe perciales referonte a helmingos y otros pardaitos.
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DATOS ACUMULADOS EN 1987 DEL NUMERG DE PAC1ENTES
PORCENTAJES TOTALES Y POR CLINICA

Tabla Num 16
TLINTCAS
: . 3 2 3 5 3 TOTAL
PACIENTES 1576 3388 L8oT 1654 2™ 1743 15935
NAOATIVOS 933 1058 1680 1170 1159 873 6873
POSITIVOS 843 2330 3127 L8 1612 866 9062
HELMINTOS (201) (231) (881) (129) (162) (166) (1770)
OTROS (Lh2) (2099) (2246) (355) (1450) (700) (7292)
% NEGATIVOS 140,86, 31.22, 3492, 7073, .82, 50,31 42,90
%' POSITIVOS 59.14 68.78 £5.08 29.2%7 §8.28 L49.69 57.10 %
% HBLMINTOS (12.74) (6.81) (18.32) (7479} (5.82) (9.52) (11.10)%
% OTROS (46.40) (61.97) (L6.76) (21.48) (52.36) (ho.a7) (46.00 %)

{ ):Datos positivos parciales referentes a helmintos y otros par&sitoa,.
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Capftulo IV.
DISCUSION DE RESULTADOS

En el cavftulo snterier se observa aque mde de la mitad de la nob-
blacién estudiasda esta parasitada.

Los resultados indican gue en 1986,de los 14,924 pancientes. estu
diadps,20.43 # estuvo infectado por Helmintos y el 39.96 % por otro -
tipo de vardsitos,lo cusl corresponde a un total de 50.39 % de indivi
duos parasitado= (tebla 15).

En 1987 los refultados son seme jmntes,de 15,935 vacisntes el =——
11.10 % ovresenté diferentes Helmintos v el 46.0 ¥ a otro tipo de nard
sitos dmndo un totarl de 57.10 % de vacientes narasitados (tabla 16).

Los vardsitos con mayor incidencis corresvonden & Entemoeba coli
Entemoebae histolvtica v 7iardis lamblia (tablas ) o 12).

Respecto = las helmintiaeis se tiene aue en 1986,1558 individuos

estuvieron infectadoe y en 1987 se regietraron 1730 casos.
Fn orden de frecuencie re estableci$ la vresencia de los siguien
tes Helmintos.,Durante 1986 tenemos lo siguiente:
Ascaris lumbricoides en las heces de 627 vacientes
Hymenoleois nena en las heces de 427 vacientes
Entergbius vermicularis en las heces de 192 vpacienteo

Trichuris trichiura en las hecer de 132 nacientes
Hecator americanus en las heces de 41 vecientes

Strongyloides stercolarie en las heces de 37 vacientes

Taenia solium en lss heces de 31 vacientes

Ancylostoma duodenale en las heces de 16 vpacientesn

Hymenolepig diminuta en las heces de 15 vpacientes
Turante 1987 el Helminto mds frecuente fué:De mayor a menoxr

Ascaris lumbricoides encontrado en 775 vacientes
Hymenoleois nana encontrada en 532 vaeientes -
Enterobius vermicularis encontrado en 191 vacientes
Trichuris trichiura Bncontxrade en 128 vaclentes
Taenia solium encontrada en 38 vacientes’
Necator am'ericnnus encontrade en 37 vacientes
Ancylostoma duodenale encontrado en 24 opacientes

Hymenolevis diminuta 5 «+ encontrada en 21 opacientes

r;-



Los datos comparativoes de la incidencia de parasitosis en las

peis clfnicas en las que se realizd este estudio indican gue en lae

Cifnicas 2 y 3 se registreron los valores més altos en

le 4 se observ$ la menor incidencia de parasitonis.Y Be

en orden de abundancie se registraron.

En 1986:Parasitosig generales.

La Clfnica #2
La Clinica ¥3
L& Clinica #5
La Clinica #6
La Clinica #1
La Clinice #4
HELMINTIASIS

La Clfnica #3
La Clinica #1
La Clinica #6
Le Clfnica #2
Le. Clinica ¥5
La Clfnica #4

En 1987

con
con
con
con
con

con

EEEEGE S

EEEEES

total
total
total
total
total
total

total
total
total
total
total
total

Paraagitosis generales

La Clinica #2
TLa Clinica #3
La Clinica #1
La Clinica #5
La Clinica #6
La Clinica #4
HELMINTIASIS

LA Clfnica #3
Ta Clinica #1
La Clfnicna #6
La Clinice #4

con

EEEEEE

65§

total
total
total
total
total
total

total
total
total
total

de
de
de
de
de
de

a
de
de
de
de
de

®

66.98 %
64.01 8%
56.13 %
55.86 %
37.45 #
21.92 %

16.51 #%
11.21 %
B.26 %
7.46 %
6.57 %
6.40 %

68.78 %
69.08 %
59.21 %
58.18 %
49.69 %
28.27 %

18.32 %

12.81%

9.52 %
7.79 %

pacientes
pacientes
pacientesn
vacientes
pacientes

pacientes

pacientes
pacienten
pacientes
pacientes
vacientes

pacientes

pacientes
vacientes
vacientes
pacientes
pacientes

nacicntes

pacientes
vacientes
vacientes

pacientes

tanto que en

obgerva que

varasitados.
varasitados.
parnsitados.
varasitados.
parasitados,

varasitados.

parasitados.
parasitados.
parasitados.
parasitndos,
gérasitados.

parasitados.

varasitados.
narasitados.
parasitados.
varasitados.
parasitados.

varnsi tndos,

varasitados,
varasitados.
varasitados.

parasitaedos,.



La Clfnica #2 con un total de 6.8 % de vacientes varasitados.

s Clfnica #5 con un total de 5,82 % de nacientes oarasitados.

Los resultados aquf obtenidos permiten corroborar,lo mencionado
en cavitules anteriores,referente a que los vardsitos no resvetan -
edad, sexo,ni posicién econémica.Y que la poribilidad de infectarse -
dieminuye en condiciones de higiene y aslimentacién adecuadas y que eg
tap aunque no necesariamente estan relacionadas con las condiciones -
socioceconémices obrervandose que en las Clfnicas & las que saiste un-
mavor ndmero de porpsonas de escapos recursos econdémicos asi como de -
condiciones de vida méds insalubres,se registra la mayor incidencia de
parasitosin.Estoe corresvonde a las Clinicsa 2 y 3 en donde los norcen
tajes fluctuarcn entre 64 y 68 %.

En la Clfnica #4 fué donde se encontré el menor Indice de varasi
toais lo que era de esperarse ya due la higiene observade de los pa—-
cientos que asistieron A dicha Clinica era adecuada y Be gsume que su
forma de vide y hdbitos alimenticios deben ser mejores gque la de los-
vacientes que asistieron a las otras Cifnicas.

En 1a Clinica #1 también se observé un alto indice de narasitosis
siendo también légico,ya que a dicha Clinice asisten paciehtes de di-
ferentes clases socioceconémicas y de escasas costubrea higiénicas.

En la Clfnica #5 también se ratificé 1o antes indicedo,ya que tu
vo un fndice moderado da parasitosis,eeto se debe a que los vacientes
de esta vertenacen a diferentes tipeos de clases socioecdnGmicas,ton--
diende en su mayoria a predominar los de buenas costumbres de hig:\,éne
vy mejor vida socicecondmica.

Gélo en la Clinica #6 los resultados fueron sorpresivos ya que -
se registrd casi el 50 % de pacientes parasitados,a pesar de que la~
gran mayorfa vertenece a una clase socloeconémica buena,vor lo oue se
supone oue sus costumbres de slimentacién e higiene no hen de ser Ay
adecuadas.,

Los resultados obtenidos indicen que se cumplié-con los pbjetivos

de la tesis.
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Capftule V.
RESUMEN

Conciderando la importancia y repercucién que tienen 1los pardeitos
en la salud del hombre y en la econot:fa de los pueblos.

En el vrescnte estudio me trata de establecer 1a incidencia de m
varasitosis de tipo helmintico ¥y de relacionar su frecuencia con las-
diferentes condiciones socioeconémicas que existen en la zona centro -~
del Distrito Federal.

Con tal fin se realizé el andlisis de material fecal de 30859 -
pacientes que acudieron a las seis Clfnicas de Especialidades de la ~
Secretarfa de Salud en el perfodo 1986-1987.Se efectuaron estudiocs cg
proparasitoscéplcos en seriea de trea.emnlénndo las técnicas de Faust
y de Graham.

Loe resultados indican que del 55 al 57 % de 1A poblacidn =e en
cuentra parasitada.Que las parssitosis néds frecuentes correspvonden a
Protozoarios y en segundo término & Helmintos.De estos dltimos los de
mayor incidencia corresponden a- Ascaris lumbriccides e Hymenoclevig——
nana,y que la incidencia de parasitosis esta intimamente relmcionnda-
con el hacinamiento,condiciones socioceconémicas y hé&bitos de- higiene,
lo que fué claramente observado en los resultados de las Clfnicas de

Bspecialidades 2 y 3 ubicadas en pleno centro de la ciudad.
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Capitulo Vi.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Lg incidencis de purasitosis en el ceniro de lo Giudad de México
es elevada,

- Los pardsitosn intestinales més frecuentes corresponden & Protozo
arios (Entamoeba coli,Entamoebe histolytica y Giardie lamblia) y en -
segundo término a Helmintos {Ascaris lumbricoides,e Hymenolevnis nana).
- La voblacién estudiada estuvo representada por un ndmero de indi

viduos elevado por 1o .que los resultados son confisbles.

- Coneiderando que a2lguncs casos se parasitismo liegen & ser morta
les ‘asf{ como la repercusién que tiene el padecimiento de estosm en la
economim (ausentismo,incremento en el coste de los servicios de aten—
cién médica);es indispensable generar brogrames informativos gue per—
miten concientizaer a los consumidores,as{ como al vpersonal gue maniow
le los alimentos sobre la importancia preventiva que tienen los habi-
tos de higiene, el saneamiento de los alimentos vy el grado de coccién
qu3 debe darse a algunos de estos.

- Por otra narte se considera que la gluboraniGn ¥y uso de vac’unas
contra la parasitosis constituyen una alternativa de gran importancia
para zonas gobrepcbladas en 1las que no se puede evitar el hacinamien-
to y de lae que la Ciudad de México es un ejemplo caracterfetico.
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Cap{tulo VIII,

APENDICB I.
TECNICAS DE LABORATORIO Y OBTENCION DE MUESTRAS.
COPROPARASITOSCOPICOS POR CONCENTRACION (CUALITATIVOS).
INTRODUCCION.

Las técnicas de concentravidn constituyen un orecedimients muy -

valioso en la bdsqueda de elementos uarfsitos microscédvicor ca la ma—
teria fecael,porque vermiten su mejor separacibn de octraa estructuras
pregentes en ella.

Al realizar un exédmen covrovarasitoscSvico cualitative con finesg
diagnésticos,se logra miestrear igual cantidad de materia fecal cue —
si se realizan cbservaciones directas detalladas de varias porciones
de la misma.Ello radica en aue para los métodos de concentracién se—
logra separar los elementos varfésitos de acuerdo a su neso esvecf{fico,
aue oscila entre 1.05 a 1l.11.

Dentro de ellos se distinguen basicamente los métodos de sedimen
treidn y loe de flotaciéniexistiendo también unn combineeién de ambos

Las Técnicas de sedimentacidn utilizan soluciones de densidad ‘"‘S
oY de 1,05 due vermite la concentracidn de quistes de uwrotezoarios y
huevos de helmintos en el fondeo del reciplente.,Al contrario de este —
en los métodos de flotacidn,los parfsitos existentes en la muestra -
tratada son recogidos de 1la pelfcula superficiel,pvoraue se usan solu-—
ciones mis densas gue ellos (densidad mayor a 1.11).Este $litimi método
se emplea con &xito para concentrar huevos y quisten. ’

En caso de¢ individuos con sf{ntomas sugestivos de parssitésis en—
contradas por Helmintos es necesario insistir con exfmenes conrooara=
sitoscépicos para detectarlos debido a que su cfelo de vida influye -
en la 2liminacién de huevos y larvas,

MATERIAL Y EQUIPO.

—Microsc§vio comouesto. —gasa cortada en cuadroes (7xT)
~Cantrifuga. —Lugol.
~Vago de vrecipitados de S0 ml. ~Sol.de %ns0, densidad 1.18/33%
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~Tubos de 13x10C con tapén. ~Eter Sulfdrico.

-Embudo de pléstico. -Sol.formalina al 10%.
~Pipetas Pasteur c/bulbo de hule ~Yarilla de vidrio,
-Abatelenguas, —Aza bacteriolégica.
~Materia fecal. —Agua.

TEGNICA

A.METODO DE PAUST Y COLS:
l.=Poner con un aplicador aproximadamente lgr de materia fecal en ur

vaso de precipitados,agregar lo ml de solucidn salina isoténica y he
mogeneizar.
2.-Filtrar la suspensién a través de la gasa colocada en un embudo, it
ecibiendo en el tube pars centrifuga.
3.—Centrifugar durante 45-50 segundos a 2500 rpm.tirar el 1fguido so-
brenadante y affadir 2 -3 ml de amua al sedimento,sgitande,sfiadir
agua hasta llenar el tubo,
4.~Revetir la maniobra anterier tres o cuatro veces hastn dque el 1fgud
do que sobrenade sea claro.
S.-Agregar 8-9 ml de solucién de 3Sulfato de Zinc,densidad 1l.18.Une ver
tirado el Yltimo sobrenadante agitar hadte homogeneizar y adicionar -
suficiente solucidn para llenar el tubo.
6.-Centrifugar a 2,500 rpm durante 45-60 scgundos.
7.-Tomat con una asa Bacteriolfgice la pelfcula sunerficial del 1fqui
do y colocar en un nortaobjetos,afiadir una gota de lugol vara tefiir 1w
mezcla.Homogeneizar 1la prevaracién,cubrir con una laminilla(ese pueden
recoger los pardsiteos formando un menisco convexo con el Sulfato y co
locando un cubrechjetos sobre la boca del tubo).
8.—0bsérvnr cujdadosamente en zeco dfbil y seco fuerte.

Obtencidén de la muestra. ’

ElL paciente recolectarfé la muestra de excremento de tres dfas,pa_
sando & un f{rasco de vidrio lavado y eaterilizado,una nequefia cantidad
de muestra con un abatelenguas{aproximadamente 10 gr de materie I‘eéal)

ENTBEROBIASTIS.METODO DE TRAHAM
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INTRODUCCION.
Le entercobiasis u oxuriasis es una enfermedad parasitaria procuci

da por Enterobius vermicularis,nemdtodo inteetinal con el cfclo Biold

pico directo{no requiere de hospederos intermediarios,ni de prolongada
incubacién exégena).

Esta narasitSsis presenta una amplia distribucidn geogréfica,wore
valeciendo en grupos de bajo nivel econémico,nrincioalmente en nifos
¥ en gaouellos sitios donde existe hacinamiento humenoc.E)l habitat ¢ -
localizacién comin de EB.vermiculeris ea el ciego y rorciones advacen-
tes del intestino delgado e intestino grueso.

Existen numerosos métodos para efectuar el diagndstico de la En-
terobiasis,los cuales se buscen en materis fecal.El método més conver.
niente es el mftodo de Graham ym que proporciona el # méa elevado de
pruebas positivas y el mayor mimero de huevos,Los exémenes en dtas -
consecutivos debido a la irreguleridad migratoria de las hembras eri-
vidas.

Este método deberf practicarse de preferencia en el laboratorio
recomendando al paciente que no defeque y no se bafile por la madana,ya
gue de lo contrario log huevos de E.Vermicularis depositados en las .

nérgenes del ano,serdn arrastirados mecénicamente y el resultado serd-

negativo,
MATERIAL Y EQUIPO.
~MIcroscéoio compuesto. =Abatelenguas.
Portaobjetos. —Cinta adhesiva tranusparente
—Yoda. -Xilol.

TECNICA ¥ OBTENCION DE MUESTRA

l.—Colocar la cinte sobre el sbatelengues dejando la parte engomnde -

hacia afuera.

2.-Colocar al paciente en decdbito supino.Tocar la regién periamnal con
_ la gona engomada(varias veces).Adherir la cinta a un portacbjetos.

3.-Aclérur 1a preparacién con una gota de yodo en Xilol. .

4,-Obgexrvar en el microscédpio con el objetivo seco aéhil,

Eatas fueron lasg técnicas utiliiedas,vara llevar a cabo agte tra
bajo.
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APENDICE 2
POTOGRAFYAS ILUSTRATIVAS DE PARASITOS ESTUDIADNS.

ENTAMOEBA HISTOLYTICA
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