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Cap{tul.o I. 

INTR<'DTICCinN 

Ln ~a·¡or!o. de l.e.s enfermedades nara!'i tarias eme oc conoc0n °"'.)f:dr. 

1.a antip;lledad no han l.ogra.do ecr erradico.dns,a diferencio. de otros mE 

chas ~n.decimientos infccciosos,por l.a imorancia,neP,lii?;encia e indif_!! 

rencia hu:nanns que han imoedido la visua.lizaci6n del. ~ave uroble:na. -

que consti tu.1en. Es por esto que el. estudiante de cualquier carrern l:l!; 

ramédica está en el deber de conocer las o.lo.rmantes consecuenciG.s que 

acarrean lar: uarai:it6sia no o61o dentro del ámbito ~fncional sino ~,·Wl-

din].; ( 3) 

Con:lidcrando aue en nuestro naís se renorta una incidencic. i'?leV,!! 

da de ;:iarási toe, que constituye un EJ;rave nrobJ.ema de ealud ·r econo:n!a­

para nuestro puebl.o;en este trabajo se ha.ce el estudio de nacientes -

que acuden a las seis Clínicas de Ea"Pecial.idades de la Secretaría de­

Sa1ud durante 1.986 y 1987 a fin de establecer la incidenci9 de 7-:el"ni,!:! 

toa en una '1\Ueetra de 1a noblnci6n de ··~xico. !\ei mismo se relaciona -

l.a incidencia de ~arási tos con los ha.bi tos de higiene y condiciones -

socioecon6micas re nortadas por los 1:1acientes en estudio. A. f'in de oue­

los resul.tadoe obtenidoa en este núcl.eo 13enuefto de noblaci.6n nr~norci_Q, 

ne una idea aproximada de las condiciones de salud que existen en el.­

Distrito Federa1. t>ara ell.o se em:p1earon t6cnicas generales de labora­

torio las que son consideradas como parte inseparable del. di.no:rt68tico 

de l)arásitoa .. (10 v 12) 

NOtr;\:En el transcurso de este Trabajo la.a citA.s biblio.aráf'icas ffnR.rec2_ 

rán con. nWneros R.rábigoe entre nFJréntesis a1 f'i.nal. de las mismns. 

l. 



Cap:!tul.o II. 

GENF.RALIDADE~. 

La Parasitol.oc;!a estudio. 1os nerr=s auo viven momentáneamente o -

oermanentemente sobre otros or~:!smos vivientes o dentro de elloe V 

se a1imentan de 1o::: mismos,ns:! como 1as relo.cionei::i entre dichos ~eres 

V sus hosnederos. En sentido restringido veremos nau:!. sol.o 1.os Helmin­

tos. 

PARASITOS Y PA'RASITISM0 

Bl. parasitismo se refiere a cual.quier re1nci6n rcc!nroca en 1a -

cua1 una csTJecic deoende de otra. El término parásito se anl.ica p;enc-­

ral.mente a un oro;anismo má.s débil. oue obtuvo u obti.ene de otros ali- -

mentas y o.brio;o,y aorovecha todos 1.os 'Pot:ibl.es beneficios de 1a a.soc,! 

aci6n. La eepccie nortadora, 1.1.amada hosp1"dero sufre ef'ectoa dai'iinos, o 

se ve afectada por varios trastornos f'uncionA.1os v orgánicos. 

Los oarási tos reciben diferentes nombres descrintivos, 1.os cuales 

estan dados por el l.uger que ocuoan con respecto al. hospedero,esi co­

mo al. gro.do de dependencia del. ~nrási to.Asi se ti.ene n l.oa ectonaráe_!. 

toa que viven fuera. del. hosnedero(inf'esta.ci6n).En tanto que a 1.os que 

viven dentro se l.es l.1.ama endonarásitos(i.nf'ecci6n).se habla de naráe_! 

toa facul.tativos cuando indistintamente se desnrroJ.J.Etn en vida l.ibre­

o paraei taria; o de ne.rási tos obJ.i~dos cuando e1 desarrollo de los -­

mismos depende en forma total. de la presencia del. hosuedero por l.o aue 

reside en el. mismo en forma uermanente.Un oard.Bito inteetinet1. es aquel. 

que i.nvade un hoenedero en el. cual no vive de ordinario .. TJn oaráf'lito -

temooral. l.J.eva vida l.ibre oarte de su existencia., v busca al. ho!:oedcro 

en f'or:na i.ntermina.nte ~a.ra obtener de 61 su al.imento.El. tiaráaito 'OCrm!!­

nente se quedR. en el. organismo del hosnedero en su auoerf'ici.e desde -

el.. princinio de su vi.do. hasta. su madu.ree,c. veces durante su vi.:le. ent!!' 

ra. El. -oará.~i to nat6s;r~no nroduce en el. hosoedero l.eniones mecánici;i.e, -

traumáticas o ~6xicas! (l.) 



Loa hoooedcroe -oroaorcionnn un medio ambiente oue favorece al. -

desarroll.o del. narásito.Muchaa veces loA naráeitos ca.recen de los 6r­

~oe necesarios yara aeimiJ.A.r los nl.imentoa cocidos •r deoenden de -

l.as 'Primeras f'aseo de ln diP,esti6n del. hoauedero.1'~n <?l. interi'.'lr <le1 -

or~anismo de1 hoaocdero hnv suficiente humedo.dfti:?r.'.l durante lñ. vitlG. -

1ibre de1 pa?-ásito,1a fnlta de a~a uuede eer f'atal o imnedir el des_!! 

rrol lo de las larvas. Asimismo, ln. temneru.tura es de 'rl'ª" i:nnortnncin.­

co.da especie tiene una franja 6oti.ma de temneratura para su vida •r d2_ 

sarrol lo.'{ temperaturas inf'eriores o euoeri1Jrea a las comorendidad en 

l.a. franja anterior resultan dañinas v hasta mortales. t.o anteriQr ind,! 

ca la im.oorta.ncia que tiene el hoaoedero en el desarrollo y sobrevi-­

vencia del. naráei to .. ( 1) 

NOMENCLATURA CIENTIFICA 

Los l)arási tos se clasifi.can segtin el. c6dip,o Internaciona1 de Uo­

menclatura.Cada parásito oertenece a un ~hylum,•.tna c1n.se,una. nrd~n, -

una f'amil.ia,un P."énero y una. esnecie.A veces ae utilizan divi!?i'lnl'!s t2 

davía mas finas como eubordcn,sunerfamilia,subfamilia V subestlecie.El. 

nombre de l.a familia term.bla en "ida.e", el de la auoerf'ami1ia en "oidea 

V el. de la subfamilia en "inae"., T,os nombres se den en lat{n,v la des­

ignaci6n cien tífica comnrende 1.oa nombres del. género, l.a esoeci~ y en­

ocaeionee la eubeepccie. 

La l.ev de oriorídad señal.a como vál.ido el. nombre csnecífica :nár, -

antiguo de que dieoone,adn cuando s61o se haya descrito una oorci6n -

del. parásito o HUs l.a.rvaa. Para ser vál.ido el nombre genérico na debe -

haber sido adscrito oreviamentc a otro ti;t1n~ro de animal.es. f,os nombres 

de R'éneros y ee~ecies se 'Ponen en cureivas;el. nombre del. Rénero e:nni.! 

za con mayúscule. v el. nombre específ'ico con mindecul.a.~ ~2.!!i­

~. (l) 

DISTRIBUCIOii GEDGRAFICA. 

La ebdomicidad de un oarási to deoende de l.a nresencia v el. :nodo­

de vida de l.oe hospederos adecuados, del. fácil. abandono de l.oe hosoed.!_ 

ros,v de l.as condiciones ambiental.es que f'nvorezca.n 1a suoervivencia-

3 



vit•Jl~!'l :-:enr:.illos ·1'1·~ c 1 1~:-i:i0 'lichon c1.clon :.con ~.,":101':.i'):-. --:'lrr· :_,,- --.­

rá::-itou "lel h•n1bre, lr1. (h~t!"'i 0'-l·::i·1n dl'}tJcm.-l~ :lf' -: .::.·:ic1.::.1·, · ·.-:.~,:,~.-ir:-··,:::­

., f'')CÍ'l.LC!J,Por OJ.i<":i!nlo, J-.n ')iJr:1r- ~:"' .irri:.,.·1ci6n : ;;l ":TI'llr;; J~ ·:·on·.- -

.-nedarlero ·1:i.ru.sitti:ri(c:c,:::i"!rtof: rit0!"' :r"e'•l...,.i:..>--:-".l:::,c:::no lns '"'bl·1:?.-,~·-·~ · ·~ 

":?er:::ia."1.es en '.1.l''.UF.!~ :'lll'r ";'.::n"t:1::-,in~ul-:-.:.:: 1 :---,n <ioci~:iv~~ ;;.n l~ t!"'-.:.:1:-::ni:-:~:i ,;~ 

todo el "!lund:>,Hl :':~"')crvivcncio.,el de!;urrollo larvario -r l'.3. tr:.in··~.-!_· ión 

va.."Jlente aecae ee en~uentra.n libre~ de oc:.rdsi tof', can exc~"Jci6n :!"' '" '2 

cíes re2istentes :::i Ce lR~ au<o> .,o.~an .·'!.irecta~cn'te de nn !-laa.,cder; ., ')-

tr:i. ( 1. '· 

~ICJ,fl YIT.;L 

;.os ,c.r6:::i tos hün .?.d:i11i!"'ido ciclo;o vit;:i.lcn .~d.!:! o menos c17.-:ilej-:>!" 

nl')r ndanto.ci6n al h::is'Jadero ·r al medio cxtorno.Tod0!"' 1.,~ -:~':'~::;.i".:-:.:::. 

del. hombre -:!1.C3n~::tn ln T.3.d'J.::"C;.>; N'."<U"l.l en sus hosuederos.Al~~:: "lU­

:':'1.'"'I. t:Jd'.'.!. :::u vi·:!::t. <:!n el h0aoedero, rceneraci6n tra~ .::>;eneraci6n; ::itro:: :il-



externo. Dura.."lte :":U vida externn corr:i6rca T'.''.J('a~!"I .,crmn.nP.cer incrteE: nn 

f.:ir::i.c. de qu.i.ste.s, 'h11evos :i :nostrnr crcci·nio:;nt0 o 11et:J.'l?rf'6sis. Sl h:i:nbre 

::·uede ser el. ·inico h:;s-:ied~ro :Jcfi~itivo,," l~ f•J.~:ntc 111.f" i:n1>Jrt:,..nte de: 

l.a enfer.11eda.d h".tn:'»n-:. • 

.?arte <J~ lo. ete.~a lr;i.rvo.ria :i ::::1 7.ot::.lid·.i.c~, >::iucden ten0r Ln ..,.'.1r <!n -

otro 8.ni-:J.:?.l.,llao:a:io int~r-ne::ii::i.rio •. '\l·-J.n~s <!~n0cie:1 rlri ~urc'Tlf.1;,dos ·: 

rio.A veces el ho::i.br~ uucdc !';Cr :,·1~suE:d intsz-:n-_:Ji::cri-: t·.:nhi~n. i0.::;d11 -

~1 ount,) a.e ·ri!::t~ -:l.'1ñic"J 1 ·:'.'::- de .'!'r.:"1..>1 ii!"J?rt.c.nci2. -:l c:m-:ici-:iient1J ·Jel -

cicl~ Vi"t;::tl dP.l '?art.sit0,t1;.0::: :?.n-'.ic'", l:oi ~\-1!"'71'1.. -::i. ~·.10 :·~ infecta el -

h.o:nbre, ·r .nuestro. en q~c etn.u;-:¡_s ~erári. r:i.:ir ~fico~::c~ las '.1.Cdidn.adc 1rc:"JC.!} 

oi1n.f!·.t"2"'~t·:::i :n'-11'::' co:nol.e.io r-ea el. ciclo •.ri":-:.~,-:i·~:l.:;~· '1r:>'b::biliC.~.a.cr: :'1.:::.br.1 

?"i: •• (,) 

..:.a tr;.~.:i.".:ii=ión ::.-: l?.S en1:"9r<.".!0.'i,_<l'!3 ·.-;r:-.c:i. tc-.ri:_:.::; ~":E:n·::::.c1".:':-: ')<::! trc~ 

:-::.ci;-:::ir':"s: 1):-'.\r,':1.1;0 ·:e Inf"lcció!'l, :-)·:.")5.0 :-:e tr.:-·n--:-d.:::ión, -r ))nr.:::?C!'lCir:. 

~trEs -:i.:..l::ibrJ.!'",::l :?rte.C:)r orr~!':C!'lte. el .,,fl;;~>.d-:::i '.10:.·1:.1~0 '.!::: r!•TJilihri':ly 

<:~-cr-:: ·.1.:i::o"""Jcder-:> ·r '18.r:i:;i t~ .. 



termedl.a.ri..os ,antes de reeultnr infect~tics. L::l. transr:ii::i6'."l. ~e 11.eva R­

cnbo par contacto d.irec:bo o indirecto, el.imentos, n~a, tierra, trc.nF'Ilis.2 

res •1ert"!br11dos 'f artr6TJodos,y r~ra ve= de '!ladre a ~i;lo.J~"l!; 'Orobnbili 

dades de infecci6n amnentan en ciertas condicioncs,cu:mdo ~l ·..:.;-,bi•.:ntc 

fr,vorecc a 1.n exietencia extracf'.lrnSrt:.!l. ñc1. oc.rá!O:ito,f'~lt~ 'Il<:r;"idn.?- ::~ 

ni tarias, o hi.-;iene de iu"U'l'.lo. ( 3, 8) 

AIIATO:HA, PAT'.'lL0'1IA '{ SINTl"'Tl.At'"I,0",IA. 

~e hn.n establ.ecido vario.s di~tincionec entre los t~r:ninos int·e::e 

ci6n e infestaci6n,aunque a veces ~e e~olcan intlictint".-na:nte -:"'.r.-. re­

f'erirse a 1.a invasi6n r:::ir oard.sitos.En CEte trabnjo,l.ln'llarera:is infP.c­

ci6n a l.a inve.~i6n uor endou:lr::'i::i tos, e infe:: t~ci6n al parasi ti!'.".'IIO '.!Y.­

terno de los r.ct1J;.'"?.rási to!" ( artr6oodo!: TJor e.ic:n?lo) o a la orcs~ncü:.­

de :parásitos en la tierra o lae olantas.Debe distinttuir!:e tambi-~n la 

infecci6n ur;i.rasitaria con e!ntomas escns,,s o 1.i¡zeros o sin s!nto-n-:?.s, 

y una cnfernedll.d TJarasitaria con dat?~· cl!nicos evidente!: de o.ltera-­

ciones uatol.6¡i;icas. I,as 1.esiones que orcsenta el. hosnedero denend-~n de 

fen6menoa mecánicos, irrita ti vos o t6x:icos causado~ nor loe m:iró:~i t0s. 

El. ~ado de lesiones denende del número, tama?io,actividad y toxiciriBd 

de estos, v de su si tunci6n en el. 

Despu~s de penetrar en eJ.,el. naráei to emiITT"a hasta ln región de1. 

oritanísmo que constituve su residencia ner:no.nente,nues la ero-oecifici­

dad tisul.ar ea una de 1.as cnracteríf'lticas más nota.bl.es de las infecci_2. 

nee parasi tarius .. En ciertas condicionen al.minas nará.si. tos nueáen crear 

f'ocos secundarios en otros órganos, r:iroduciendo una inf'ecci6n má~ ::-!:en2 

ral.. 

:.as. infecci6nea nor nard!'i toe- nroducen una amlJlia c~e ~íntorru'-~ Y­

sin;nos c1!nicos, eieRÚn 1a e::roecie dc1 uará.si to, el esta.do de1 hoi::rnedero 

J.os 6rP:n.nosi afecta.dos V el número de uarásitos.Asimismo,uuedcn nn?~re­

ccr s!ntome.e ae hi.uersenAi.bi1idad nor narte del hoE=nedero nJ. naráf'ito 

o sus nroductos;una infccci6n oue normal.mente no nroduce rt::aT1uc::-t11, fü1 

oriFen a veces uor este mecanismo n una reacci.6n intenr:ia. en un hn!'=ne­

dP.ro eensibil.izado.T,a. resistencia. de un h_oeuedero n l.os uará!'itos Fln,1 

6 



males de..,ende de ln barrera. oue opone 1.n invo::>i6n,v de AU inrnunirlnd -

celular v humoral .. O>uedcn intervenir el re~necto cie.rtoB factoreB ex-­

ternos coma coetumbre~. nutrici6n. ocunaci6n. a.soci~-cioncri, v ·narticul ar! 

dadcs del clima. la.a infecciones nara!"li i=orias deccndon en formo eenecinl 

de las condiciones extra~cncra.les quo :favorecen la diseminn.ci 6n ñe ln 

infecci6n en unn comunidad. 

La inmunidad nuede ~er unA. herenciP. nnturnl di! e~uecie,rn?-a o iTI 

dividuo contra los T)nrási tos en i=:eneral o m:ir. frecucntc~<'n te, contr~ un 

parásito csuec!fico .. 'uede ser e.be:oluta. ne ro 'tlá~ bien . .,ucle Acr narcio.l 

~e han encontrado resietencins o :náo bien dicho aifcrehcir..!" ele reBis-

tencia en al.u.un.ns razas: nor e;jem~lo, lor- Uflf"TOS refli!."lten mn:iOD oue lon 

bl.ancos a le.s uncinarias v al. ~· ~ este último causante dol na1u-­

¿i5mo. Aei:nismo, existen diferencio.e individual.es, s-i bien la resistencia 

tiende "enera.1.mente a. au:nentar con la edad. 

A travez de infecci6nes nrevia.s "l"lor narásitos,Fe denarrollo. in~ 

nidad active .. 4. veces es difícil. difcrenci<.>r ).:'.! nr'.nttnici6n, inmuniC.ad -

conc".:>.11itante nor infecci6n 16..tente,cme imnicie ln suoerinf'ecci6n,y 1r.­

in.11urtidad residual. verdadera. T,a durP.ci6n de ln inmunidad va.r:te se~­

cl uarái::i to 7 el hosneder·o narticul.nr. 

Le. inmunid2d ~enera.1. denende C:c; uroducci6n ó.e P.n1.icuer~on esneci_ 

ficoe;activida.d fap;oc:!tica de lo.a céJ.ulao;renistencin tieulo.r;u otros 

factores como temneratur&. cor-norrü,scci-Sn de :iuf'"os ilip;e::otivos,dificu]; 

tod de nenetre.ci6n en 1.n piel. y bienestar físico ~eneral. la ;iiel. y el 

F-iste:na reticu1o cndotel.ia.1 est6.n muy re1Rcionnr1o!l con la nrodó.cci6n­

¿e o.ntic•.lernos,oue nueden Tler:r.anecer en 1.a c6lula tisularee e- na!';ar -

--::or la circula.ci6n oo!Do narte de 1.a ~lobul.inn i:o~ricn. r P. _'3atructura ª!! 

tiv.~nico. coml'l1e;js. de 1.os narási tos da oriP-en c. :r.uch0s anticuer":""os di­

ferentes, como aglutininas, t>reci oi tinas, 1.iEinna, ::m.ti t?:dnt!.~, ·r 2nticue! 

":)0!': e.e :fi .iaci :5n óe C'lm'01emento ·r de -orotccci6n 

Easte. ahora,no ha tenióo :nucho eY.it~,ni !:e le hn do.do 1n imuort~ 

debida a le. in:nunizaci6n contra enfermec1a.des naraci tarie.s .. Sol.o ee han 

Ca.do buenos resul tadoa en unas --:oca.s infecciones 1:1or 'Ol'otoz.oo.rios .. 



Lof! hel:nintos o l!U!:!Dnos,eon orr-:>nirmoi: oluricclulores(:r.ct:: ... ::.,-:..ri?!') 

de cuervo a.olanndo o cilindrico, que oot?cen o no una c:i.vi~~d d~ ce!-::::P­

Su CU'-:rno estl rl-CUbicrto n".)r un te~'l\cnto l.i~o 'j estriado tr'?tr.!'"V ~r!"nl 

:nen te .-:i_ue uu0dc .o;:cr ~...:.itino~o o blando.No ti.enr>J"I Arfl'::tri'::l< t"'.'"' l,r;?':l<">C'i ~n 

v !".us movi:nientos lor rf:!i:>.liznn o. base de contre..ccionee musculci.ré.>r .• '1orr.o 

e~'t.:Úl a.da.,tad-:i::.· e lo vida ni=.r;'.'lsi tari8., Ul;>;Unos el e EUe: 6r¡r:-~o~ :r":: ':n a­

trofi'J.d')s o no e:d.t:t'O!n, co:no succCe con f:1 r_,_n:;.rat? circulatori.,,.., con -

el dip;C!:·tivo,et"tc úl.ti:no en :::l~oi:: hE::l.mintos es com~l~to(bocr- int·Jr:­

tin::i 'f E'-';~j ,')tro~ lo ti~ncn inco-nnlet'.J ·: &1.~J.nos; C<!.TC!Cen r;el -:i:,-:--;. 

"ient.rr'n l'.'UE' 1Jtros 6ra'3.?lo~ l'lE tic-n':?l°• :nuv óür-:nrrnlla.Co;,, co-:-:.'"l ~'.1-

cede c.:::in r_,,1 c;na.rnto rPnro<luct.,r.r.xiston hel.minto~ her.nnfrotlitas •t nf'.1 

mintos con t:'cxo11 dennrE>.dos( dioicos). 

Al.gunos helmintos viven en estado adul.to como oz.rá!Oit:>!" Cel. ho'!!­

bre v en n\unerosos s.nimo.l.es doméstl.cos '' salva;iee,cn cu•ros 6rf"2.ncr. -

se o.1.e;\nn. I.os estacH.o:o- larvHles de este~ r:-ni:n~lee, '-".enerr-1::i.ente ~€ ·:e~·~ 

rrol.l.an en hosnederos inter:nedi.2~rioo( e:.rtr6uodoe, cri.1:;:táceoF:, ncc(')g, ~r~::i!, 

feros,etc.).r.os hel.mintoe adultos va veces eus l.arvns,c.1. nElra.sit::-r -

al. hombre l.e oca.~donnn enfermedades imnortantes,aue se conocen Cé)n o:l 

nombre é'..e hel.min1..iasis,al.v.urrn.s muv .i::rnveo nue inclueive, 1.o 11.ev::•n a -

l.n muerte, co.usc.ndo diaño Boaio econ6mico 1.mnorte.nte. 

r.oe helmintos ce dividen en dos vrandes r:i-::'lri.s:1.os PLA'.CEL!H:1T'1S ? 

¡;usanos ole.nos v 1.os Hematel.mintoe o Jt;Usanos cil:!r..rlric::>s, 

Los ul.atelmintos nn.rdai toe comnrenden dos el.ases: ~EST\\DA iru~r;..no:;; 

nlo.nos sc~entudos ·r TRBT-'Al'0TI!\,i:niEnnoe T)l.ano.!? sin seir.nentos. 

¡,os :.~crt::i.tclmi.ntos s61.o tienen une. cl.e.se:t\E~:/~TODA, rruEe.nos cilÍndri 

cos con cavidad ce16mica. 

El. hombre ouede infectarse con CEST!"'Dl"S,rnedia.nte diferentes 'l\ecg 

nismos;-por e;\emnl.o,inrlriendo carne de anima.les narasitados con los -

estadios 1.arva.1.es(ce.rne ae cerdo con Q.YE!E~ cellul.-:>f"P.e,o de Y"P~ .. 

con Q.B.Q.~~,formns larvarias de !•.!!.qg~ v !·~~~ re:?.nectiv."".":l.~ntc1 
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Huevos de cr;ST'JD03,cn cuvo caso se desarrollarán adultos(l!ymeno~ -

~) o for:nas larvarios ( Q •. ~~). 

R~fiA 

PLAT:EL.tUNTOS 

G:!.,\SE 

CEST·lDA 

T A !l :-. A 

'JA::?ACT~TUSTICAS 

~s.'.'l.nos de cuer.10 .9.1l"'-n::u1o,deE.'nu~1.oP, 

sin t•.ibo dip;estivo.:--!er·nafroditas. 

!~arásitc-n,eje~".ll.o: ,!~cnia ~Q.li1:!'!1 

P.'1.leo.nos de cueroo anlano.Bo sin sei::-­

:nentos, deenu:ios, con tti.bo d-ia;estivo -

incom~leto. Her:nafrodi tas o dioicon. 

;::aráEi to, oie:nolo: Pascio~ hen~is.!:· 

CLASE 03S~}llh::gUscno~ T>l.wtos seronentndos. 

~.Agente etiolcS¡i:ico raenin ..§..~'!! ·r •ra~~ .~~· 
Taenia ~s;inata: 

EE un':l de los CEST01Jr:lS más !;"randas ::¡ue Qa.rasi tan en el. i.nte:o:tina 

h::.i.'llano. Sus di'IlensioneE son variabl.es, ,.,ero en ;zoneral. miden al. rec1edor 

de 1.6 :netros.su col.ar es bl.anco v 1.ip;:eramente a:neri11.ento,n1Jsee cuatro 

ventosas se:ni eef6ricas,"!luscu1.ares.J~a!; ro:nn.s uterina!': estdn llenas de 

huevos,los huevos auc muy rara vez se encuentren en 1.a -nateria f'ecal., 

uues t?:e~era.l.:nente 1o que halla-n:ls son nroP,16tidof'. ::i;rávidos,rnidcn de -

3J-4 ') nicrE".s, n?E:een un e-nbri6n her.acanto, rodeado ""'.l':lr Wla. :nembrr"!.na 

-u:ruesa es tria.da radial.mente. l 7) 

1'ra~~ento: el DICLOR\IFENn, tiene efecto 1.E:xante nredecible 9 F.ISÍ -

C::J:tl:l ta.!!tbit;n nror1uce c6l.icoi=:..'f'abl.etR.s rlo 0.5 ..... Ta r16F:iR r.s fil?. 75'11P"/Vr.­

máxim':> 6, a;r.r::n a~nmas nor la mai'l.ana durante dos d:ías. (13) 

Otro es l·'EBECICI,f""IL comorimidos. T)os comorimiCos en ayunas,coa el~ 

orimer alimento uno y otro con el. li.l.timo alimento durante 4 a seis di 
as.(,_:,¡ 
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~~; 

Esta taenia es ar,nada, pues uosee una dobl.c corona de '1;anchos( 2~ 

50) y cuatro ventosas.Loo huevoe eon mi:>rfol.6~ic:::i.:nente indiferenci~blcs 

de l.os de !• saginata. 

Sl. cíclo biol.6gico es mu.y simil.ar al de !·~,con l.a c1i1·ere!! 

cia de que esta teniasis se adquiere por ingerir carne de cerdo infc.2_ 

tada con Qx.~~ cel.l.ul.ocs.e v que el. hombre nuede sufrir,ademas -

cisticercosis por la. forma 1.a.rvnrio. de esta tenia. 

Cuadro !Jl.ínico: 

El. t:!l.cicnte presenta traetornos abdominales vas::os ~r a.li:nmas veces 

cefa].ea, se han deacri to al.R;Unos cuadros de subocl.usi6n intestinal. y,­

excepcional.mente, col.ecioti tis por tienetraci6n del. µará.ei to a l.ns v!as 

biliares. 

DIAGNOSTICO. 

El. tJacientc o sus fo.miliares acudirán al. l.aborntorio Cl.ínico que 

le indique el. médico n dejar lae tres muestras de ex.cremento para bu.§. 

car mediante C.f>.S.si existen dichos parásitos. 

g,nn~.Agente eti.ol.6gico.Cyeticercus ~~~ 'f 2.·~1!!!· 

La cisticercosis en loe anima1es 1 ea conocida tior él hombre deado 

é"Oocas remotas, pero fUé hasta 1.852 cuando Kuchanma.ister demoatr6 que 

g,.celluloeae ea 1.a f'orma 1.arvnria de ~s~,al infectar vol.U!! 

tariios humanos. 

Esta enfermedad 'Parasitaria ea producida,principa1mente,Por l.ar­

vas rte ~ ~ (Cysticcrcue cel.l.ul.osae}y Cysticercue rasemasue, 

del. cual. no se conoce el. adulto, ni. se sabe si ea en renl.idad una for­

ma 1.arvaria de un CESTODO o una forma degenera.ti.va de Q..cel.lul.osae o 

Q..~ (í'orma iarvari.a de~ eagine.ta).La gran mayoria de l.oe C!!; 

sos hu.manos de l'!ietioercosis, son nroducidos nl'>r lo~ dos nrimeros.>. Q.. 

~ l.a ma..yoria de los autores l.e conceden poca i.mportancia,como a­

p;ente etiol6~ico de Cieticercosie en el hombre,Dor haberse reoortado­

mu..y "OOCOB caeos de .infecci6n.(7) 



r~n Cisticercosis humRna se conoce Amn1iRmP.nte en al~os oaí!:'es w 

Eurooeoe desde mediados del si~lo tiaoado. Por r,u f"recuencia v la 17'rl'lV~ 

dad de a.lip_mas de sus localizaciones, f;'e con~idera a este oadecimiento 

muy importnnte en M6xico,Brasil.,Areentino:,r.hi1e,Perd,v otrne 'PaiEea -

del lfundo. 

?.'ORPOT,OGIA. 

Cysticercus cel1ulosne. ~e nresenta en 1os tejidos del hosnedero­

inf'ectado,como vesícula de f"orma obl.onp;a,consti tuida nor una membrana 

que se invatinn nara formar e1 esc61ex armado (se oarece mucho al de 

~ ~), a.ue nada en un líquido transoarente y hialino. RecordeM 

mos que Gvsticercus oellul.osn.e ea la forma larvaria de ~ ~¿:._ium 

y,oor lo tanto,f'orma narte de]. cíclo biol6sµco de esta Tenia. 

Mecan!smo de Inf'ecci6n. 

r~a manera habitual. de adouirir la Cisticercosis,es mediante la -

inp;esti6n de huevos de~ ~,lo cual. nuede ocurrir ele difere!! 

tes maneras: A..utoin:fccci6n externa,Autoinfecci6n interna v Heteroin:fe.Q 

ci6n. 

Tratamiento: la NICf.OS.A111IDA, derivado de la salicil.amida. Tableta.s­

masticables de 0 .. 5.1?;.La d6sis oara adultos es de 2g.Se deben adminis -

tra:b tres tabletas a nifios de más de 34 Kg de peeo y dos ta.b1etas a -

niflos de 11 a 34 K~ de -oeso.Tratamiento de cinco a siete d!as. 

El. SUI.PATO DE PAROMmMI"B::tr¡A ( PARO!mMICINA). Se recomienda se tome­

deepu~s de l.aa oomidas .. La. d6sis que se recomienda uara adul.toe l r,. C_!!. 

da 15 minutos para cuatro d6ais, en niños 11. mot/Kg cada 15 minuto E ua­

ra cuatro d6sis.1!EBECICLOL comorimidos 2-3 en avunaa por 5 a 7 días. 

?3.ro. CISTICERCOSIS CEREBRAI •• Cisticid tabletas.D6ois 50mg/I\g día 

durante 15 días.(13) 

0tro medicamento para Tenia.a. VERMOX tabletas.Una tableta dos vea. 

ces al dia durante tres d:Caa. Misma d6sis niños v ndul. tos. 

Otro medicamento uara Tenias .. r.ffiBENSOLE tabletas.do"a tab1etas en 

avu.nas durante· seis días. ( 14) 
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CLASR CEST0DA 

GENERO H'!MF.NOLEPIS 

HIMENOLEPIASIS .. Agente etio16gico .. 11.vmenolanis ~ e :-tJrneno.lE!Dl.f:i ~ 

.!'!· 
CESTODO observado 'Por Dujardín en 1.84? en el. ird,En:1t.ili.u u., l~~ ,...!!. 

tas y,en el. hombre,nor Bi1harz,en l.851..Sc adquiere nor 1a inp;eati6n -

de huevos,l.oa cual.ea se el.iminan en l.aa materias :fecal.es humanas y, -

proba'bl.emente en l.ae heces de l.ae ratas. 

Es la helmintiasis más oonn1n en l.ae zonas tem~l.ndae de México,e~ 

oontrandoee hasta en el 27!. de l.os niños .. Es rara en l.os adul.toe. 

El hombre funciona como hospedero definitivo e intcrmediario,a l.a 

vez,y~ q11e l.a autoinf"ecci6n intern9. es l.a regl.a, por l.o cual. l.ae -pera!! 

nas infectadas incrementan su n6.mcro de ~arási tos constantemente. T1os­

huevoe compl.etan su c:!clo biol.6gico dentro del. mismo intestino del. -

hos-;iedero, permaneciendo l.as formas le.%"Varias( 01.aticercoides)durante -

nl.gunos d!as en l.as vel.l.oeidades intestinal.es. ( 7) 

Cuadro Cl.ínico .. 

Pal.idez,dol.or abdominal. y diarrea,son l.os eignoe v s:!ntomas más 

im"?ortantee causados "?Or eate "Darásito,que nueden nre!'lente.rso en 

cientes que el.iminan más de 15,000 huevos por gramo de heces. 

Tratamien:tJoi l.a NrOr..OSAJ/!IDA, ee eficaz contrfl l.Of'l 'Parási toa adul. tos 

de!!·~ ,en l.a l.uz de:'- intestino.De ihual. manera 'Para!!·~· 

Se ~resenta en tabl.etas masticabl.ea de o.5gr.La d6sie nara adul.tos es 

de 2g. Se deben administrar tres tabl.etas a nifioe de más de 34 Kg de -

neao y dos tabl.etns n nifio:J entre 11 v 34 Kg. r~a d6sis ed de cinco a -

siete días.No son necesario a l.os purgantes "9re o "90Btratamiento -exce.:Q 

to en pacientes con extrei'limiento cr6nico. Se administra en ayunas por 

1e. maflana. ( 30) 

Otro medicamento nuede ser r.".EBP.CICIOL comnrimidos. toa d6eie de 2-

a tres tabl.etaa durante seis d!a.e. ( 14) 
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CLASE NEM.ATODA 

GENER:"J TRIOHURIS 

TRIOOCEPALOSIS. Agente etiol.&g:t.oo. Trlohurie tri.ohiura. ( triooctifc.l.o). 

Los tr1.ooof:ta1011 :fueron deeort tog .,l!lntro dal. g~ner') !!:;!.o~ en 

Al.emwU.a.l'or el. investigador Roedor.en l.76l.. 

MORPOLOOYA·. 

El. cuerpo del. pa.rd.oito adul.to oo en formo. do 14ti.go,oon l.o. por-­

oian anterior muy delgada, quE! oorreopondo a 1a cabozn y a lA porcidn­

poeterior engroeada.El. maoho mide de 3<>-40mm de l.ongi.tud y su c:r.:trem! 

dad pos"terior eet4 enrroll.ado. haoia l.a cara ventral.• con una vuel. ta. de 

eepi.ral. oompl.eta.r.a hembra un pooo may'or qua el. macho.mide 35-55 mm -

de l.argo. 

Los huevos de este par4ei to son 'l'!JJX:/ tfpiooa. Presentan mm forma.­

de 'bolil.1.o o de ba.rril.,oon doa pol.oa promJ.nenteo,obtura.doe con tapones 

muooeoe,1.nool.oroe.La cubierta ee gruesa y de ool.or pardo,:f"onnada. en su 

t.nteri.or par una membrana del.gada.que envuel.vo a. l.a o.S1u1a ovule.r.En­

el. momento de l.a postura no astan embñonadoe Y. requieren una11 don a 

cuatro eems:aae 1 para deoarrol.l.ar el. embr!.an. :.11.den de 50-60 mi.eras de -

l.argo por 25-35 de ancho. 

Pa)ornla.Aunque el. trJ.ooo4faJ.\) ingt.ere sangre de su. b.udeped, de 

donde adquiere INB · nu'trientoe 1al. parecer no ee esta 1a causo. c.1.e la a-

nemia que pu.ede observarse en l.oe 1nd1viduoe parae1 tados 1 eino m#s 

bien en el. sangrado por ol. tro.uma.tismo ooasi.one.do en el o~1on. 

Tratamiento.El. ALBEMDAZOY,. Tiene ef'ectoe ovi.01.da.e. El. trat!U?rl.ento a 

poso1ogias de 400mg una vezal. dfa. o 200mg dos veces al. dfa auran:te 3 

d!aa.on-o· ea el ME'BENDAZOL de amplio eepeotro,un ofo1o de trae d.lae -

oon adm1nlatraoi.&n de 100mg doe veoea al. dta dando tndloee de curaoi&n 

de1 90-100 ~.otro medtoamento,PAlllOATOS DS OXA!ITEL ~ DS OXA!ITRr./PIRANTEL 
Es adm1ni.etrado en ddsis dnioa de l0-20mg/Kg (baee) durante tres d!aa 

otro mecU.oam.ente,wmEOIOLOL COMPRIMIDOS en d6o1e de dos oomprlmidoe -

durante 0W1tro a ctnoo d!B.1!11. (1.
3 

-:." 
30

) 
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CLASE UfMATQDA 

l1ErfER:1 EifTtmnnros 

ENTERnBIASIS. Agente etiol.~gi.oo. 'El'lterobiue vermieul.erie (OXIUROS). 

Es$e oaritai.to tu.~ oetudiado,entre ot.roe,nor t.suoknrt 1865,Gra.eei 

1879,y aalendru.oeio 1888, demostrando 1a evo1uoi6n directo. v 1a 1nf'eo• 

ci6n expari.mental de hombre a. h'lmbre, ein pnear al medio externo. 

Es una pa.re.eitoeia c-,emopo11.ta,!Jreva.l.ece en al.tos !ndicee de in­

f"eccidn sobre todo "n nifloa.Las oondicionee de agl.omaraoi.dn(Ci.u~ndea) 

'f bac1.n.am1.ento junto con mal.os hdbitQe hig1dnicoe 1 favorecen la i.mpl.9:!1 

tBO:L&n de eete t>nrt1et.to.En Mllxico ea mu.y f'recuente,con !n.dioea de 1n­

fooc1.c5n "»B..Y.,res del. 66 ,C. en al.gunos gr\''Pºª do n:Lf'los. 

Morf'o1oda. Ea un nernd.todo -pequ.ef'lo de col.ar bl.snqueoino. ~ eu e11-

trem1.dad enter1.or presenta unas ea.lientos o d1.l.atac:Lone9 de la cutí01! 

l.a, que l.e dan e1 aspecto de boqu.i.lla.E'n ambos l.e.dos del. cuert:io presea 

ta unas crestas eal.1.entee 1 1o~tu'3.1.nalee,d.e corte trtangul.n.r,11.a.madae 

a.u1ae 1 quo son cs.racter!et1cae de eete parás1to,sobre todo cu.ando se -

].ea observa en corte tre..nevereal.. 

El. macho,mde neque~o oue 1a hembra,mi.de de 3-5 mm de l.ar~o v su.­

extremi.dad "POBter:Lor ee enrrol.l.a en espiral.. La. hembra mide aJ.rededar­

de l. cm de longi tu.d y eu ex-trem1.dad caudal. termina en punto. l.o q1\e le 

da el aepeoto de o.1fi1er. t.ae hembras fecundadas ponen huevos que eon­

ca:raoter!st1coe.Miden de 50-60 m.iorae de l.argo por 20-30 de ancho.son 

tranAparentea. lleos y rodeados do una membrana dobl.e.Uno de l.oa aspB,.2. 

toe cara.oter:Cetioos de eetns huevo e, ea el. hecho de que presentan un.a­

cara pl.an .v l.a otra convexa y al. momento do ].a poetura, enc1.erra.n un -

embri6n bien deearroll.ado o sea quo son :infcctantes de inmediato. 

Diagn6At1.co. El. d1.a,gn6et1.co oJ.Ín1.co so basa on el. prur1 to anal. y­

naeal., oon exaoerbo.01.dn noctu.rna y el. antecedente epidem.1~16g1.co de -

01..-ros "Oarasi.tadoo en 1a famil.ia.?nra orl:!ctuo.r el. 1lia.ari6etioo paraf'1ti 

l.6gico, so eml)l.ea ol. m~todo do Graham.. Eo pref'or1.b1c que l.a to~ de mue.§ 

tra se haga por l.a mnrí.ww.,nntoa do qqe la. 'Poreono. evacue o ee bai'lo,r.2. 
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ni tiendo este exámen durante tras días consecutivos, ee diaml.ootica 

caai siemore e1 100 ~ de casos ... 

Trate.miento.El. ALBENDAZOL (Zenta1),~~.rf'ci6 An 1-';:J?Q como P.'1.t:ih""} 

m!ntico buca1 de amplio esnectro, ee está. som!!tiendo actualmente a 

pruebas clínicas. 

En miil ti ples estudios el ALBENDAZOL a nozol.ogiaa de 400 mg o de -

200 mg dos veces al día.Bsta d6sia se nuede crolonl!:Sr hasta tres días 

en caso de que est'1 muy narasi tado el paciente. 

Contraindicaciones.No se ha establecido la seguridad de este me­

dicamento en nif'íos menores de dos años de edad como fármn.co ea torn­

t6geno y embriot6xico, en algunas especies animales. 

El. MEBENDAZOL,tiene amplio eanectro de actividad antihelmíntica 

y baja incidencia de efectos secundarios. El. mebendnzol.(vermox) ,!"e pr~ 

senta en tabletas de 100 mg, y en algunos naíaes en suspensi6n con 

100 mg/5 ml.Puede tomarse antes o desPUd's de 1os nlimentoe.,se u~an lo:s 

miemaa d6sis pa.ra adultos que -para niffos mayores de dos af'J:os, en ente­

robiasis administrar 100 mg una. sola vez y- renetirloe a las dos y cu~ 

tro semanas.No es necesario administrar purgantes antes o despuáe del. 

tratamiento. 

El PAMOATO DE PIRANTEL, ea muy eficaz en el tratamiento de pares! 

tosie por Enterobius.Eii. la mayor parte de datos el oire.nte1 adminis-­

trado en d6sia dnica,que se repite a 1ae dos semanaa,elimina oxiuros, 

en miís del 95 1' de pacientes .. En el. tratamiento se administra d6sis -­

dni11a bucal. de 10 mg/Kg (máximo un gramo ) de base. 

El PAMOATO DE PIRVINIO, está dispon.i.bl.e en tabletas de 50 mg de -

base y- en suspensi6n con 10 mg de base por ml.Se administra d6sis t1n_! 

ca por vía bucal,antes o despud's de los alimentos.La d6sis es 5 mg de 

base Por Kg de peso cort>oral,hasta Un máximo de 350 mR'• (14) 

20 



CICLO BinLOGIC0:AR:cnte ctiol6gico Enterobiu~ vcrmicularis 

tN 1 tt<Ut:UU:::> Vtl1MIVUL.i4tU:> 

SECCIOKTllAllSVUUL 
Ct1.At!Ul10;Cl[l;O,Af1:1tD1CL 
COLOlt[lltOltl.UOOntlOMISU 

1 
UUltYi.SAUDtltlUlYOIKtl 
111TlS11W001UllJIO 

HUrvtltlillltlONADJJ; 
Sl'ltlU.'«tnrtC1Alflt 
tN••IHOILU 

l 
L fi-=-7-º 1 _ :=i .:::t·-

~o 1 IJ 

1.A1;1111.o.1UOISl'OK[ 
SOBlt[ UN O[PllUOR Dt LtKCUA 

COKlloC.O.ll.ll~G.0111>.DA 
tlAC1.0.UUtH 

.,.::~:ltMl.~SP"Cl'um 
POllU.MOlllPl 

DIAGNOSTICO CON CINTA ADHESIVA 

1.ACllUASll'[GA 
"º'11.ruKPOltl,1.0IJUOS 

ie,\llA(llGO.\lMIAtl.t.CIAAIA.101 



CLASE NEMATODA 

GENERO ASCARIS 

ASCARIASIS.Agente etiol.6~ico.~ lumbricoides ( lornbr!z intestina.1) 

Nemátodo que se denomina con el nombre de lombriz intestinal ea­

conocido por el hombre desde el. o.fto de 1.500 A.c. 

Morfolo1r!a.Es un gusano redondo,de color bJ.anco roaado ~ande,Ru 

cuerpo esta cubierto lJOr una cutícula quitinoide,estriadn circula:r:ne!! 

te, dotado de cierto. elasticidad. Los mn.choa son más pequeños que l.ao -

hembras,miden de 15-20 cm de larn.:o v pueden E:'ler del zyoso de un li'toiz 

El. aparato genital masculino esta compuesto por un test{cul.o tubular, 

ocho veces más 1argo que la longitud del paráaito,a'Pel.otonado.El. apa­

rato genital f'e:nenino consta. de dos tubos lurgoz -.~ O.Pelotonndo~, o.lrc­

dedor del. intestino, que son los ovarios, los oviductos v tubos uterinoP 

La hembra ea siempre mayor que el macho (20-JO~m).Se estimn que una -

hembra lJUede ~oner 200,000 huevos diario.mente. 

Diagn6stico. El. diagn6stico de 1a Aecariasia se realiza median te­

exámenes C.P.S. por m~todos de cocentraci6n;aunque muchas veces es h~ 

cho oor e1 antecedente de l.a expul.si6n de "Oarásitoa .. En el. estad!o prE, 

l;Jatente,el diagn6etico puede hncerce mediante reacci6n de precioita-­

ci6n,hernap;l.utinaci6n, etc. 

Tratamiento. El. ALBENDAZOL (Zen tal.) ,antihelmíntico bucal. de amplio 

eepectro,a pozol.oITT.a.a de 400 mg una vez o de 200mg dos veces al. d:!a,no 

se ha podido determina.r l.a dé sis para l.ograr al tos índices de curaci6n 

EJ. LEVAMIS"JL, está disuonibl.e en tabletas de 50 v 150 m.g, e.si como 

en jarabe.La dcSsie dnica para adultos ea de 150 m,1?;,Y para niftos ce de 

3mg/Kg de peso. 

La PIPERACINA,continúa siendo al.ternatíva en el tratamiento de -

Aaca.riasis.El. jarabe de pi"?eracina administrado nor sonda inte•tinal., 

se usa en el tratamiento no quirdrgico de obstrucci6n intestinal. por­

parasi tosis masiva por Aecaris.Entre las muchas preoaracionec disuon! 

bles se encuentre.n. tableta.s,eellos(obleas) :r jarabes.El citrato de P.! 

peracina se da en una d6sis de 75mg/r.'.g de p&so por doa días. ( 1.
3 

y 
30

) 
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CLASE NEMATODA 

GENEROS A.'tC'íLOSTOMA "{ NECATOR 

UNCINARIASIS.Agente etio16gi.co.Ancy1ostoma duodcnd.l.tl :f ~ ~ 

A 1a f'an:til.i.a Ancyl.oetolllidG.e pertenecen '":c.:-!.c.o oo-po:io::s q-.J.~ J::?.r~c! 

tan al. hombre y que tienen gran importancia, uor ser a.gentes etiol.6gi­

coa, de enf'ermedades severas que mu.chas veces o.carrea.n 1a ttnl.erte. 

Las caracter!sticae más importantes de estos tiarásitos,ee cncue_a 

tran en l.a cátiaul.a bucal.. Bn l.e. subf'am.i:Lia Ancyl.oatoma.idae la cátJ!!Ul.a­

buca.l. tiene uno o más llares de di.entes,miontrae C!;Ue en l.a eutife...'!'l.il.ia­

Necatorinae, la cápsul.o. bucal. no 'POoee dientes, sino pl.acaa o l.d.'ninae -

qui tinosae, cortantes. De l.a primera nos interesa el. R:énero Ancvlostomo. 

principalmente l.a canecie duodenal.e v de l.a eegunda,el. género~ 

especie americanua. 

Ancyl.ostoma duodenale.{Uncinarie. del Viejo mundo). 

Es mu..v 'Probable que este pará.si to se conozca desde ápocat" muv r_!! 

motae(Egipcioa,1600 A.C. ).En 1883,Dubini l.o encontró en el. co.dá.ver de 

una mujer muerta en Mil.án al apl.icarl.e l.a autopsia. Este vardei to se -

ha encontrado practicamente en todos los continentee,sobre todo en l._!!. 

ge.rea cálidos hdmedoe.En l.a Rell\1bl.ica Mexice.na,ee encuentran A·~ 

1! y ~ a.mericanue viviendo conjunta.mente en una misma regi6n, a 

veces con 'Predominio de una es'Pecie sobre J.a otra o en f'ocoe puros de 

una so1a.Los sitios donde se cu1tiva ca.f'é son idea1.ee para el. dosarr_g 

110 de esta pa:rasitosie,debido e. l.as condiciones sombeadas 'f cál.ido.s­

de l.as tierras,así como l.a abundancia de humeda.d,que unidas a las 

prácticas del. f'ecal.iero.o de l.o.a '{>ersonae sobre e:L suel.o ~ el. desuso de 

ca.izo.do, son factores c¡ue favorecen l.a presencia y persistencia de es­

tos parásitos. (1) 

Morf'ol.og!a..sue dimensiones oecil.a:n entre 1. v 1..5 cm de 1.ongitud. 

Son nemátodoe redondos, de col.ar bJ.anco. En 1.a "Parte anteri.or de ~u. cue!: 

po ee encuentra 1.a cá'Peu1.o. bucal.,oon 1as ca.racterístics.s seftal.adas ~ 

teriormente o sea, qQ.e en su borde ventral. tiene dos pe.res de dientes-
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en forma de ganchos que apuntan hacia afuera y sobre l.n car 

un par de di en tea rudimentarios .. En el. fondo de la cá-psu1n bucal. se oB 
servan dos olacaa quitinoaas,máe o menos trian~l.arcs .. 

La.a hembras son de mayor tall.a que loe machoe;l.0-20 mm de lariR:o­

por 1.5 de ancho Y terminan en ounta,con una eanecie de esoina,'Poaee­

tubos ová.ricoa. l.a.rgos v fl.cxuosos; l.os úteros forman dos ramas, conte-­

niendo huevos carn.:rter!sticoe '!)or su forma. Tienen tubos digeeti vos -

compJ.etos. que se inicia en J.a cá?sul.a buen]_ v termina en ol. e.no .. 

Loe machos son más pequeflos,miden de 8-11 mm de l.onp;i tud "!)Or 600 

micras de ancho. 

Los parásitos adul.toe vi.ven en 1a primera. oorci6n del. int13stino...o·: 

delgado( de ah:( su nombre de duodenal.e) • 

~ americanua (Unctknarias del. nuevo mundo) .. 

Son gusanos redondos. blanqueei.noe con dimensiones de l.c~presen­

tan una dobJ.e cu.rva.t>J.ra, el. extremo anterior se incl.ina. sobre el. dorso 

y poseen su rP,,veatimiento externo a nivel. de l.a mitad del. ee6fago,doe 

espinas tria.n~l.ares,pequeBas visibl.ee en algunos ejemol.ares .. 

El. macho mide 8 mm de diámetro ( l.nrgo) por 350 micras de ancho, -

con bol.ea co!Jul.atríz,el. l.6bul.o dorsal. 'Presenta dos sal.ientee v la co_!! 

til.l.a dorsal. imnar,preeenta es1JÍCul.ae copu.l.ati.va.o de 900 micras de. -­

].argo.Las hem.braa más ~andes que l.os machos tier.en 15 mm de 1.on,P.tud 

y 400 micras de ancho .. 

UNCINARIAS '( ANOUILOSTnMmASIS. Se denomina. con estos nombres a. ln 

enfermedad 'Proclucida en el. hombre por 1a infccci6n de Ancyl.oatoma !!~ 

~y !!.!9,~ americanue,sol.oe o aaociadoe,al. inva..dir el intestino 

del.gado del. hoe-pedero.La ncci6n 'Pat6gena ne esto9 oarásitoo se inie1.a 

al. -p1:metrar l.ae l.arvae fil.iformes atravás de l.a oiel. y au paso uor -

el. "Pªr'nquima. -pul.menar unos días despu~s, a.a! como su arribo al. intes­

tino del.ge.do .. 

Dia¡z;n.6atico "Oaraeitol.6gico.Se efectua ?rincioal.'?lente con el. ha.--

1.l.azgo de los huevos de Uncinaria en materias focal.es v en c .. P .. S. 
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Tratamiento. El. AT1BENDAZOL(Zental.), En miil ti9les estudios el. al.bel} 

dazol. a poeol.og:!na de 400 mg una. vez o de 200 d~~ ~.r~C'J!l ~J o::J!!l !'~ rf'! 

caz para erradicar ambas Uncinariaa,el. tro.tam.iento es i)Jun1 nara. ndu]: 

toa Y nif'tos mayores de dos a.ftoa,y conf:l.iate An una Rola d6tdA de 400m~ 

por vía bucal. con l.as comidas. 

El. MEBENDAZOL,ea átil. en oo.rasit6sie mixta.a así como cor Uncina­

riaa.El Mebendazol.,se presenta en tabletas do 1eo mg,y en al.gunos pa­

ises en euapenai6n con l.00 mg/5 mi.Puede tomo.rae antes o despu6o de ;r 

l.os a.l.imentoa.Un c:[cl.o de tres días con ndrninistraci6n d!! 1.60 mg,dos­

veces al. día, 'Producen índices de curaci6n de 90 a 100 ~. 

El. PAMOATO DE OXANTEL Y DE OXANTEr.-PIRANTEL. Por lo general., en Vi!! 

te. de que for.na oarte de paras!.toeis nn11.tiplea por varios helmintos an 

l.a actualidad el. oxantel. so presenta eon combinaci6n con piran tel., sien 

do este dl.timo activo contra Uncinaria.El. pamoato de oxantel. y piran­

tel. se encuentra en comprimidos que oonti.enan l.00 mg de onda fármaco­

y en auspensi.6n para administración buca1 que contiene 20 mg o 50 mg­

de cad fármaco. La d6aia bucal. de 10 a. 20 mg/Kg de tieso con o ein a1i­

:nentos una sol.a. d6eis. 

El. TETRACLOROETILENO se introdujo en 1925 para e1 tratamiento de 

Uncinariaeis por Nece.tor nmericanus o Ancy1ostoma duodena1e. 

Inf'esta.ci6n por Uncinarias.Ccrca. do 80)4 do 1.os -pacientes infest!!; 

dos por !f.americanus y25 a 65 </, de l.os infestados por A,.duodenal.e se­

curan con un tratamiento de Tetracl.orooti.l.eno.El. tetracloroetil.eno se 

vende en forma l.!quida o en cápsul.as blendas de gel.atina con :J.2,l. y 

5 ml..l.as cápsul.ae son prefert:bles porque no producen irritaci6n de 

mucosa bucn.1. La dosi.a es de 0.12 ml/Kg hasta máximo de .S ml.. El. pe.cíe.!! 

debe permanecer en cama durante cuatro .horas despu~a de ¡;dminiatraci6n 

a partir de entonces ee pueden dar al.imentos.No se recomienda admini,!! 

trar purgante. ( 30) 

26 



CICLO BIOLOGICO: 

~ AMERICANUS 

AGU~TOSIMU llffUTINtl 
DlLGAOODlLllOlll~at 

fUl.CIOfDtLAUllUA 

....... 
r 

llDlCUlll" 

T ·-· 1 
"""u 

T 
llUIOLOS 

""" """"' 

tJlllCll•AalAS 1•11:1. 
.. ti.DI 
lt'"1CIASIOHD

1
TtU,I.\ 

ANCYLOSTOMt. DUODE t;~·LE 

UNCINARIASIS 

'-ll•.. f.l1 
. I . • . . ; . . . :., . 
. ~ . . -·: 

UllMts 
otsruu: ..... lllUUDUl'UIST 

lliltslSDUl'UllDl 
TUAir[UllC4°CONC)'Cl4: 

Llle!NJ.~IA' lfO:, ..... , 



CLASE NEMATODA 

FAMILIA STRONGILOIDAE 

GENERO STRONGILOIDES 

ESTRONGILOIDOSIS.A.gente etiol6gico. Strongi.l.oides: stercol.~i3. 

En 1876 Normiin encontró 'Por primera vez este pardsito,.en l.as ma.ts 

rias í'ecal.es de un sol.dado Pranc4s,revel.ando asi l.a forma. de como el.­

parásito invade al. hombre. Estas 'Parasi tasi.e son f'recuentes v abunda en 

zonas de cl.!mas cál.idos v húmedos. En al.gunos lugares su incidencia es 

de un 3o;t y a veces más.El. hombre es el. hospedero natural. del. parásito 

La infecci6n se adquiere por 1a penetraci6n de l.as l.arvas filariformes 

a travttis de la pi.el.,. que se pone en contacto con el. suel.o contaminado, 

(pies y manos ) • 

Morfol.og!a.Este parásito puede uresentarae en l.a natural.eza en -

forma de vida libre y en forma l>a.rtiei ta, siendo en l.a primera como se -

encuentra en l.a tierra y se considera su forrnn natural.. 

Las hembras de Strongyloides oon de cuerpo Cil.:Cndrico,de 2.5 

de largo por 50-75 micras de grosor. Poseen un útero bicorne l.l.eno de 

huevos y ponen varias docenas diariamente. 

El. macho efl! más pequcf'io que l.a hembra, ea fusiforrne,inco1oro y -­

traalúcido,mide 0.7 mm de largo l)or 35-50 micrao de ancho,con l.~ extr!! 

mi.dad caudal. encorvada hacia la cara ventral.. 

Las hembras habitan en 1as mucosas de l.aa -primeras porciones del. 

intestino delgado, de1 cual. se alimentan v en donde ponen aus huevos. 

Al momento de l.a postura los huevos estan com1;11.etamente embrionados,y 

do el.1os nacen l.arvaa rhabdi toides, las cuales son expul.eadae al. exteP 

rior junto con l.as materias fecal.es. (7) 

Diagn6stico. Los cuadros clínicos de la estrongil.oidosis no son de 

caracter t!pioo o espec!f"ico lJOr l.o que el. diagn6st1co se efeotua por 

el ha~l.azgo de huevos(más 'frecuentemente 1arvas rhabdi toides)en l.as -

materias f"ccal.es. 
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Los mátodos que dan mejores reeultados son el de P'erreira y el -

de Bo.1tirman. 

El hall.azgo de 1arvas debe ser con idontif'ico.ci6n pl.ena de las -

m:!smo.s por ser muy parecidas a l.as Uncinariae. 

Tratamiento. El. ALBENDAZOL (Zen tal)• antihel.m:!ntico b'.1cal de n."nn11.o 

espectro.en J.o. ostrong11oidiasis J.a. ac!m.inietrac16r.. de -400 ::¡; c.! d!!l ~ 

durante tres d!a.s,di6 por resu1tado prooorcionee de curaci6n de 48 a-

81;'. 

El. TIABENDAZOL,ee do nrimera elecci6n en tratamiento de estronl?\1 

l.oidiasie. El t:i.abendazol. se -presenta en nuenenei6n con 100 m~ml. v en 

tabl.etas de _500 mg.La dosis estándar es do 25 mg/Kg (m6.xima 1 .. 5 ~} .. 

Administrarse dee!)utSs de l.os a:L.imentos y J.as tabletas masticarse bitSn. 

No so necesitan purgantes antes o desputSs del tratan:dent;,ni limita-­

cienes diett§ticas. 

El MEBECICLOL,antiparasi tario de ampl.io eepectro.Comnrimidos, to:nar 

dos pastillas al día por tres o cuatro días. ( 30) 

OBJETIVOS. 

Determinar l.a frecuencia de enf'ermedo.des -µarasi "barias de tino i,n 

testinal. en 1a -pob1aci6n que he.bita 1a centro do esta Ciudad de ?f.éxi­

co .Rel.acionando la inoideno:1a- de eete tipo de uaro.sit6ais con l.a.s ºº.!! 
d'dlciones econ6micas v socia1es de le. oobl.aci6n. 



Óa"!'..!tulo III; 

DATOS EXPERIMENTAT.1'ES., 

!?ESAllROLLO EiQlERIMENTAL .. Y RESULTADOS. 

Se rea.l.iz6 el. anál.ieis de materia fecal procedente de 30859 pa-­

cientee que acudieron durante 1986-1987 a l.na seis Cl.Ínicao de Eepe- 4 

ci.al.idadea de 18. l!ecretar!a de Sa1.ud en el. Distrito P'ederal.,ubicndae­

en diferentes zonas del.~· área Metropol.itana. 

Las técnicas util.izndas en estos seis centros hos-pita.1arioa son: 

(conroparasitoec6pico en serie de tres)emnl.cando l.a. técnica de Paust­

(roactivo de f'l.otaci6n de huevecil.l.os)y ml;todo de Graham para detectar 

Oxiuros. ( ref'erencio.e, ver anexo 1). 

Los resul.tados obtenidos se integraron "Para sU anál.isis estad:!st.!_ 

co comparativo. 

Ubicaci6n de l.ae Cl.:!nicaa de Es"Pecial.idados do la Secretaría de -

Sal.ud en el. Die tri to l'ederal.. 

Námero l.. Benjamín Hil.1. #27 Col.onio. Condesa. A es-pal.das de la Embi 

ja.da Rusa. 

Nii:nero 2.Guatemala 478 Centro.A dos cuadras del Z6cnl.o. 

Nlilnero 3.Tenochtitl.án 1179 Colonia Moreloe.Junto al. mercado de T~ 

pito. 

Nlilnero 4.Francisco D:!az Covarrubia.s #23 Colonia. San Raf'aol. a una 

cuadra de la A.N.D.A. 

Nd.111ero S.Arcos de Bel.em .~15.Prente al. Registro Civi1 do Sa1to del. 

Aa:ua. 

NWnero 6 .. Lucerna /167 Col.onin. Juárez. A :loa cu.a.dT"aa de Reforma. 

Como se puede apreciar l.as aeia Clínicas ee encuentran en la zo­

na centro de la Ciudad de Máxi.co ,y su ubi.caoi.Ón indica lo. aoi.ctcncia-: 

de pacientes de diferentes el.ases soéioecon6rnicas. 

Por ejempl.o: 

En 1a Clínica de Especialidades 41 l.a mayoría de los '9acientea -

3l. 



que acuden.son de recursos econ6:nicos adecundos o buenos,aunque tam­

bién ae.isten en menor escal.a ncrsono.e de escasos recursos econ6:nicoe. 

En la Clínica de Especialidades f2 l.a poblnci6n es hc~~rc.~l!".c::. e: 

incl.u.ye; comerciantes, obreros. e~tudiantes, el.ase media, pero en su ttran­

may-ori::i personas de escasos recursos econ6mic::>s. 

En la Clínica de Especia.l.idndco # 3 l.a mavoria de l.os pacientes -

que acuden son del. barrio de teoi to,.e:entcs que en ese entonces vivi.an 

en condiciones infrahumana.a, por lo que sera muv interesante o más bién 

mu.v interesantes l.os resul. tadoa de esta Cl:Ínicn. 

En ln Cl.!nica de ~snecial.idades i/4 acuden t)ncientes de bucnoD r_g 

cursos econ6rniooa,as:! como de escasos recursos por l.o que loe nacien­

tes reportan formas de vidn v costumbres de h1.11;iene diferentes. 

En l.a Clínica de Eapecinl.idadcs 1/5 l.a gran :nnyoria do los oacie!! 

toe que asisten qauí son de el.asea nonul.area. 

En l.a Cl.!nica de F.snecial.idadcs 116 l.n mavoria de los uacien tes -lo 

indican tener buenos recursos econ6micoe y condiciones de vida añecu!! 

das ?Or 1o oue también será de suma importancia analizar 1os reaul. ta& 

dos de este l.uga.r. 

A continuaci6n se indican los narásitos en '1;'eneral. encontrados -

laa seis Clínicas de l.a Secretaría. de Salud. 

Ancyl.ostoma. duodenal.e Ase~ lumbricoidee 

Chilomaetix ~ Endol.imax ~ 

Entamoeba ~ Entamoeba hartmanni 

Entamoeba histolytica Enterobius vermicul.aris 

~ ~ Hymenolenie ~ 

Hjrmenol.enia !!!!!!!! Iodrunoeba bUtechlii 

~ americanus Strongyl.oides atercol.A.rie 

~ ~ Trichuris trichiura 

Be-toe fueron detectados el. estudio que se real.i7.o de Enero de 

1986 A. Tliciembre de l.987 .. ( 15) 

En las tabl.as 1 a 12 se registra el ni1mero de nacientes afectadas 



-por 1.oa diferentes l'larB.sitos,aai como el de nacientes Pn 1oR nuc no -

se detectaron paraaitosie .. En e11os se concideran uo:rasitos diferfmteo 

a loa he1mintoe,debido a que eu incidencia rP.sul..to clevnda nor J.o oue 

se consider6 imyortante inc1ui.rlos .. 

En 1.P-B tab1as 13 v 14 ec exoonen los da.toa comoarati1,1oa cic. 

Helmintos y otros narási toa detectados en 1ns heces de 1.0$ naciPntea, 

que asi.stieron a 1os 1abora:toriof'I de 1A.s E\eia C1!nicns de Rf.1T>ecia.1iñ,!!­

dee de la Secretaría de Sal.ud durante 1986 v 1987 .. Po.rn de e,_t::\ manern 

coml)arar 1n incidenoia o ausencia en loe dif"erentee medios r,ocia1e~. 

E1 resumen del. n'1mero de naoiebtes eu.tudiados, oarflei.te.dos v no -

varaoi tadoe ae exµone cm l.ae tablas 15 y l.6 .. 

En este traba;io ao1o se contemn1nroo los helm'\.nti,t=i n_uP. f'uerron 

encontrados en 1as muestras de naciehtee de las seis Cl.ínícon de Beo_! 

cie.lidadee de la. Secretaría de Salud en e1 Die tri to Federal. durante -

1986-1987. 
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To.bln Num J. R.80-ISTRO MENSUAL DBL NUM&W DE PACIKNTBS .ESTUDIADOS Y AFECTADOS 

Pon DIFBRRl:TES PARASI.TOS. 
1986 

C1!n1ca 1 

PARASITOS Ii F M A Id J J A s o N D TOTAL l!! 
HM.MINTOS; 

Anc:;y:l.03toma ~ o o o o o o o o o o o o 

~ 1urnbr1.co1dea 12 12 11 14 11 ~ 10 102 5.95 

&itorobiun verrnicu1nrin 1 o o o o o o o o 0.35 

Hyxnono1epis ~ o o o ú o o o o o o 

Hymonol.opis ~ 11 11 1 3 l 1 2 2 49 2.86 

Strongiloido9 stercolo.ris 1 3 o o o o o o o o o 9 0.52 

"' 
~ nmericnnus o o o o o o o o o o o o o 

.¡:-

~~ 1 5 o o o o o o o o 11 o.64 

Tdo!Lurie trichiura 5 1 o 1 o o o o 1 o 15 0.87 

OTROS: 
Ch11oma3tix ~ 4 1 o o o o o 1 o o o 6 0.35 

Entrunooba ~ 15 18 3 12 18 8 11 7 11 6 4 o 113 6.60 

Entamoobn ~ o o o o o o o o o o o o o o 

Bntamooba h:istolytica 26 25 14 25 11 9 16 18 24 ~ 16 12 202 11.7,. 

&'ndo11max ~ o o o o o o o o o 1 3 0.17 

~~ 14 10 4 14 7 2 10 21 1 99 5.78 

Ioda.moeba ~ o 2 l 2 3 2 o l 3 1 26 1. 51 

NIDATIVOS 119 148 8; 122 66 84 76 99 97 81 59 37 1071 62.55 

•roTAL~ 222 240 129 19; l.10 113 126 164 150 103 105 57 1712 100.C 



Tnbln Num 2 R!DISTRO MENSUAL DEL NUMN'W DB PACIKNTBS ~TUDIADOS Y AFSVTADOS 
POR DIF.ffiEN'l'ES PARASITOS. 

1987 
Cl.!nioa l. 

PIJIAsITl>s " ~ ~. ¡¡ Ir A !! o íl ll i:r~m :i: 

Anoylostomn duotlenn1o o o· o o o o o o o o o o o 

~ 1umbr.1c~idos 22 16 4 9 4 8 19 ~ ir, 4 125 7.93 

.E.nterobius verm1.culnr1s J. 1 o o o o o o o o o o 2 0.13 

H:ymoriolopis ~ o o o o o o o o o o o o o 

Hymonolepis ™ 13 2 3 1 2 1 2 1 51 3,24 

~ runer!oantta o o o o o o o o 

Strotyql.oldes aterool.aris 1 o o o o 1 o o o o 2 0.13 

~~ o o o o o o 8 0.51 

"' ..,., Trichur!s tr.1.chiura 1 o o o o 14 0.89 

OTROS: 
Ch11omnst1x ~ o o o o o o o o 2 0.13 

En.tamoebn ~ 17 7 4 1 16 7 12 10 2 o 83 5.26 

Entamoebn ~ o o o o o o o o o 

Entrunoebe h1. stol.ytica 22 19 28 11 15 4 12 26 22 14 o.84 11.67 

Endol.imn:1: !!!.!!!. l 3 1 4 o o o o o l 16 1.02 

~~ 13 11 11 15 4 13 14 13 8 13 l.23 7,80 

Iodnmoobn ~ 11 2 2 3 l o 2 4 l 2 o 33 2.09 

NBDATIVOS 100 58 92 90 81 94 71 95 82 91 49 30 933 59.20 

TO'l'AL 212 96 157 157 106 144 104 155 163 139 98 56 1576 100.00 



Tabla UWll 3 ~il'lPi31J!.\k~M~'f<A~K':!r~-8~!°'0 D• PACIKllTRS BS'l'UDIADOS Y A 1',.&:TADOS 

1986 
C1!nioe 2 

i""'PAHAfIIT5s ¡, ,. f.l li !l. li s ¡¡ íl ll ·.1.r>rAr: ;t 

'" 
Anc~1o:J;tornn ~ o o o o o o o o 0.10 

~ l.umbricoidos o 8 33 1 1 18 h 4 10 10 10 102 3.37 
I:i:nterobiua vcrm1cu1nr1s o 1 o o 1 o 11 2 22 0.73 

Hymono1apis ~ o o o o o o o o o o o o o 

Uymonolon1s ~ 7 4 1 7 11 l} 11 8 79 2.61 

~ nmcrioanus o o o o o o o o o o o o 

Stro!!13!.lOides atorcolnris o o o o o o 2 6 0.20 

v• ~~ o o o o o 1 o 2 7 0.23 

"' 'I'r1chur1s ~ 1 1 o o o o o o 7 0.23 

OTROS: 
Chil.omostix ~ o o o o o o o o o o o o 

lintrunoobn" fil!!i 23 2li. 36 35 l¡l )¡3 25 1li e 17 12 l/¡ 27 311 10.27 

Rritnmoaba ~ o o o o o o o o o o o o o 

&ntrunoobo histolztica 10 24 7 7 4 o 4 21 35 7 133 l¡.39 

U:4611max !!fil!!!. 56 37 35 15 47 26 68 57 56 58 70 34 <;59 18.116 

~~ 38 52 23 46 87 26 58 88 76 63 71, 71 702 23.18 

lodnmoobe. ~ 4 6 6 l 1- .f; .'( ~ 11' 17 91 ;1.2g 

Ni:liATIVO.:> 56 9~!. 172 .:¡'j ºº l¡J¡ 60 130 82 51 70 62 1000 . 3.~3 

'l'O'XAL 177 255 30¡, 2114 2~7 15; 21¡.~. olB 272 241 305 239 3028 100.0 



Tab1n N\on 4 HV}ISTRO MhllSUAL DEL UUM.:iHO lJA. PACIK?tT~ HSTUDIAOOS Y AFWTADOS 
POH DIF'Elih?lThS PARASITOS. 

1987 
Cl!ni.cn 2 

F M A u A S O N D 'IOlAL 

Ancylostomo. duodonu1e 

~ 1umb1•1co1dos 

Rntf.11•obius vcrmlcu1e.ris 

Hymcno1ep1 g ~ 

Hytnonol.epi s ~ 

~ runeirl.cl1nun 

4 
o 

o 

14 

2 

o 

o 

9 
1 

o 

18 

o 

o 

o 

o 

o o 

8 11 

2 

o 

6 

o 

o 

o 

8 

ü 

9 

:; 

o 

8 

o 

o o 

3 9 

2 

o 

o 

1 

o 

o 

5 

o 4 0.12 

1 1)8 2.60 

1 16 o.!<? 

o e o 

o o 

St1•ongyl.oidos storcol.or>is 2 o o 

o 

o 

o 
18 

o 

o o 

o 

o 1 

1 

1 

o 

o 

o 

1 

1 

o 

b 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

~~ 

Trlchurls ~ 

O'l'ROS; 
Chll.omast:tx ~ 

Entnmoebn ~ 

Rntnmoebn ~ 

lintnmoebn hi:ito1;yticn 

&ndo11max ~ 

~~ 

lodumot:tbu ~ 

liSGAT!VOS 

'l'O'l'AL 

4 4 o o 

2 o 

o o o o o 

2 

o 

o o o o o 

o 16 0.47 

o 0.15 

o o o 

27 19 44 17 19 27 39 36 23 44 17 11 323 9.54 

o 

12 

o 

10 

37 

66 

6 

o o 

31 11 

60 71 

613 107 

R ¡, 

o o o 

ll; 14 18 

30 63 79 

43 90 7" 

ll+ 2 12 

o 

11 

?l. 

97 

12 

o o o 

14 18 4 
61 40 47 

88 45 87 

6 2 

55 71 88 63 101 96 87 139 86 148 So 

o o o 

9 166 i..90 

26 641 18.93 

25 874 25.80 

1 94 2.77 

h4 1058 31.24 

284 239 330 280 250 308 327 389 299 313 247 122 3787 100.00 



"' CD 

Tab1a Num 5 REGISTRO MlillSUAL DEL NUJdiSRO DE PACIENT.RS BSTUDIADOS Y AFBCTADOS 
POR OIPlr.RSNTES PARA.SITOS. 

PARASl'IOS 

Ancylontome. duodenal.e 

Asee.ria 1umbr1co1des 

Entorob1us verndcule.res 

H'Ylllenolepie ~ 

li'ymonolopie !!:!!!Y!. 

~ amoricnnus 

¡¡ 
"' A " 

o o l l l o 

A s 

L o 

1986 
Cl!ni.ca 2 
O N D Tól'AL 

l. o l. 6 0.13 

3l. l.6 19 l.8 l.8 l.5 47 44 24 11 11 l.2 266 5.91 

o l.1 o l.3 J.2 l.9 l.3 l.9 14 12 l.2 13 138 3.06 

o o o o o o o o o o o o o 

l.9 J.4 14 20 l.8 26 10 29 l.B l.3 15 ll. 215 4.77 

4 o 4 
Stroruqloidos stercolaris l 

o 

o 
o 
o 

2 

l. 

2 

2 2 

o 
2 

2 

2 

o 

o 

o 

o 

2 

2 

o 

2 

2 

o 
2 

2l. 

l.6 

~~ 

Trichur!n ftJ.'91.ura 

OTROS: 

Chilomaeti:x: ~ 

~co11 

Entamoobn hnrtmanni 

&l.temooba h1stoJ;yt1ca 

Bndo1:1ma:ic ~ 

~~ 

Iodrunoobn ~ 

~.AGATIVOS 

TOTAL 

o 

o 

o o o 

o o o o 

8 l.l 17 l.2 7 

o o o 

o o o 

7 o 6 6 So 1.78 

o o o. o o o 

43 37 54 25 73 89 8l. 104 36 4l. 44 44 671 14.90 

o o o o 

38 33 60 43 

13 J.9 12 

28 31 46 29 

o o o o o o 

89 95 64 90 28 39 

l.4 24 l.5 22 o 11 

32 43 72 83 40 l.8 

o o o o 

46 34 659 14.63 

l.4 J.6 l.60 3.55 

23 22 4ó7 io.37 

16 43 21 12 13 l.JI i2 n J. 7 o 13 12 183 4.o6 

1;¡2 l.?2 208 l.16 108 l.22 196 242 86 65 114 l.Ol. 1622 36.0l 

325 31 7 451 300 ?94 464 5:;2 656 270 215 302 278 4504 ioo.o 



Tnb1n Uum 6 REGISTRO Y..KHSUAL DEL NULUiRO IJ6 PACIKNT&S .ESTUDIADOS Y APBCTADOS 
POR DIFQlF..NTllS PARASITOS. 

Ant:ryl.on tomn duodenal.e 

~ ·1umbricoideo 

En.terobius vol"micul.o.ri n 

H:ymenol.epi.s ~ 

Hymenol.epi s ™ 
~ americnnua 

l! F M A s TOTAL 

l.Ol. l.00010 f 

34 49 25 26 26 22 55 60 ;o ;o 20 22 ;99 

o 

o o 
o u 15 15 18 20 10 15 15 15 143 

o o o o o o o 

20 20 20 'º 20 'º 25 ;5 25 10 10 15 260 

o o 4 

o.i5 

s.27 

2.96 

o 

Strongx1o1.des 9terco1nr1s O 

o 

o 
o 
o 

o 

o 
l. 

1 

o 

1 

1 

o 

o 

l. 

o 

2 

o 

o 

o 

o 
2 

o 

o o 
o 

1 

1 

o 

9 

7 

0.18 

0.15 

o 

1.16 
~~ 
Trichuri s tricbiura 

OTROS: 
Chil.omnsti:x ~ 

Rnte.moeba .E,!2!!. 

Entwnooba. hnrtmanni 

Entamoeba histo1yt1ca 

hbdol.1mnx ~ 

~~ 

Iodamoebe. ~ 

NIDATIVOS 

TOTAL 

o o o o o 

o 12 7 2 2 10 11 

e o o o o o o o o o o o o o 

40 
o o o o o o o o o o o o o 

4o 35 65 45 90 ioo 65 95 30 40 50 35 690 i4.30 

l.6 o l.6 i5 i9 30 20 24 o i; 20 20 1S3 

35 35 50 30 30 45 70 90 50 20 'º 30 5i5 

20 45 20 l.O 15 l.5 l.O l.O 20 O l.5 10 190 

l.35 135 220 130 125 125 200 250 90 60 l.10 100 l.6~0 ;5,20 

346 37' 468 327 l¡2o 486 556 686· 291 241 331 302 4827 ioo.co 



Tabla N\un 7 RElISTRO MENSUAL Dliti NUJdBRO DE PACIBNT& ilSTUDIADOS Y AFBCTAOOS 
POR DIFBR.lillTHS PARASITOS. 

PARAS!TOS 

HALJ.Ur.'i'os: 

Anoylootottta duodonale 

~ 1umbrioo1des 

Enterobius verm.1.oulari s 

HY!nenolepis ~ 

H;ymonollt@s ™ 
Nec.atol! runerioanus 

il 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

StrongYl.o1des steroolnris O 

1J!!!!!.!. ~ 
Tri churi e tri cbi. ura 

OTROS: 
Chilomaotix ~ 

o 

F 

o 

7 

o 

4 
o 

o 

o 
2 

o 

¡;¡ 

o 

5 
o 

o 

o 

o 

l. 

2 

o 

A 

o 
2 

o 

o 

2 

o 

o 

o 

2 

o 

M 

o 

2 

l. 

o 

l. 

o 

o 
o 

l. 

o 

o 

4 
o 
o 

4 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 
2 

o 
o 

o 
o 

o 

A 

o 

1 

o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 

s 

o 

2 

o 

o 

4 
o 
o 
o 

2 

o 

o 

1 

l. 

o 
2 

o 
o 
l. 

o 

o 

1 

2 

o 

o 
1 

o 
o 

o 

o o o 

o o o 

2 34 2.69 

o o o 

1 

o 

o 

o 

2 0.16 

2 0.16 

9 0.71. 

o o 

Bntamoebn ~ 

Antamoeba hartmannS. 

Entemoebn h1sto1:Ytion 

Bndolimax .!!:!!!:!. 

o 
2 

o 
3 l.O 11. l.2 l. 7 4 l.l. 14 18 1.7 

~~ 

Iodnmooba ~ 

N.BDATIVOS 

TOTAL! 

6 

o 

4 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

68 73 44 
74 98 82 

o 

4 
o 

l. 

o 

o 

l. 

o 

4 
o 

o 

l. 

o 

4 
o 

o 

2 

o 

3 

o 

o o o 

1 13 12 

o o 

2 10 

o o 

o 

4 
o 

o 

o 

o 

2 

o 

o o o 

o o o 
o 52 4.u 
o o o 

51 83 114 71. 78 97 72 88 28 9b7 76.60 

73 105 144 187 98 142 111 114 36 1264 100:0 



Tab1a Num 8 RIDISTRO MBNSUAL DBL NOMBRO DE PACIEHTilS BSTUDIADOS Y AFECTADOS 
POR DI FmmlTES PARASITOS. 

PAHA;nTOS B 1'' IJ A ¡¡ A s O N O 'í01AL 

Anc:ylostomn. ~ 

~ lumbricoides 

~'robius verm1.oulsr1s 

Hwonol"pie ~ 

Hymeno1epoo !'.!!!!!. 

1 

~ amor1cnnus 

Strongiloides steroolari s O 

~n~ O 

Tr1chur1s tl":1.ohiura 

OTROS& 
Clrl.l.omastix ~ 

Rntrunooba .22!!. 
Rntemoeba hartmenn1 

l 

o 

J_O 

o 

o 
2 

J_ 

o 
2 

o 

o 

o 
o 

o 

o 
1 

1 

o 

1 

o 

o 

2 

o 

5 J.7 

o o 

Bntamoeba lrl.atol:Ytion 

Rndolimax !!!!!!_ 

7 J.3 

o o 
3 

o 

~1~ 4 J.3 

o J_ o 

o 
o 

1 

2 

o 

3 

1 

o 

o 

6 

o 
o 

2 

1 

o 

4 

o 

o 

2 

l 

o 

3 

o 

J_ 

o 

1 

o 

o 

4 

o 
o 
1 

J_ 

1 

5 
o 

o 

5 17 29 23 

o 

4 
o 

6 

o 

o 

o 
o 

6 

o 

o o 

J_ 20 

o o 
12 

J_ o 

o 
l 

o 

o 

8 

J_ 

o 
l 

o 

o 

o 
J_ 

o 
o 

6 

1 

o 

1 

o 

l 

1 

o 

2 

o 

l 

l 

2 22 

o o 

5 26 22 

o 

6 

o 

o 

6 

o 
6 

l 

lj 12 u 
o o l Iodamooba ~ 

NffiATIVOS 104 108, 88 53 112 82 J.55 i57 7i 90 

o 

2 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 0.06 

l 29 1.75 

1 

o 
0.36 

o 

l 0.30 

o 11 o.66 

33 2.00 

o o 

8 21 188 11.37 

8 

l 

2 

o 

o o 

7 81 4.90 

o 2 0.12 

81 4.90 

o 0.18 

TOTAL 134 136 129 77 153 124 222 185 126 159 91 118 i654 100.00 



Tab1n Num 9 R.EJ3ISTRO MENSUAL DBL NUlUiltO DB PACIKUTKS BSTUDIADOS Y AFBCTADOS POR 
DIFliRRNTES PARASITOS. 1986 

6l!nioe 2 
PARX~ITtis " F !l X tl X s o N [i TOTAi: ¡¡ 

H.!l.L lN'?'OSI 

Anoylos~ duodennle o o o o o o o o o o o o o 
~ 1nmbr1coidon 4 7 o 1 l¡8 4 16 7 2 103 3.77 

Enterobius vormioularis o 1 o o o o 2 1 8 0.29 

Hymenolepia ~ o o o o o o o o o o o o 

Hymenolepis ~ 4 1 4 1 10 48 1.76 

~ nmorica.nun 1 o o 1 o 1 o o 1 7 0.26 

Stroneíloidos nterco1o.ri s o 1 o o o o o 1 0,07 

~~ 1 o 1 o o 2 1 o 10 0.37 

*' Tr1ohur1s ~ o o o o o o o o o 2 0.07 

OTROS: 
Chiloma.stix ~ o o o o o o o o o o o o 

Entnmoobn ~ 2 6 1 1 o 2 4 34 1.24 

Kntamoebo hnrtmAnni o o o o o o o o o o o o o o 

Bntamoeba. histol:ttlcn 16 28 19 14 31 !¡1 71 76 29 31 41 71 468 17.11 

~~ 2 3 1 o o 10 22 12 18 7 9 90 3.29 

~~ 75 So 92 l¡7 83 86 14 lU 48 83 86 14 719 26.29 

Iodamoebn ?St!tsohli 4 3 1 2 4 5 8 o o 8 4 414 1.61 

NEDATIVOS 90 100 100 95 81 120 98 140 85 81 120 90 1200 43.88 

TOTAL 199 228 224 176 203 273 295 215 199 240 280 203. 27~5 100.00 



Tabl.a Num 10 RIDIS'I'RO Mli.1./SUAL DEL NUM.5RO DB PAClh~'!'llS ESTUDIADOS Y AF3CTADOS 
POR DIF.l:i.Rfill'l'.::S PARAS!'l'OS. 

Anoxl.ostoma ~ 

~ l.umbrico.1dos 

Entorobiu9 vormiou1nria 

H:ymenolopls ~ 

H:tmonol.opis ™ 
~ nmerioanua 

" 
o 

2 

o 

o 

2 

J. 

M 

o o 

7 J.6 

J. 

o o 

:A ¡;¡ 

o o 

4 48 

o 

o 
o 

7 l.O 

o o 

o 

J. 

o 

5 

:A 

o 

o 
o 

4 

s 

" 
7 

o 

o 

J.987 
Cl!nica e; 

O N 1'l 'fuTAL 

o 

6 

J. 

o 

o 

4 
o 

o 

2. J. 

o 

J. 

o 

o o 

J.06 3.S3 

6 0.22 

o o 

3 43 i.55 

Strongyloldua otnrcolarls O o 

o 

o o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

J. 

J. 

J. 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

J. 

o 
o 

o 

o 

o 
o 

3 0.11 

J. 0.04 

2·1 º·º'l' 
i o.o4 

&~~ 
Trlohuris trioh!ura 

OTROS e 
Chi1omastlx ~ 

Rntamoeba !!.21!. 
Rntamooba ~ 

Bntwnoobn lrl.stol1tloa 

Rndo11mnx ~ 

~~ 
Iodamoeba ~ 

N&'.JATIVOS 

TOTAL 

J. 

o 

o 

4 
o 

o o 

o 

o 

o o 

o 

2 

o 

o 

3 

o 

o 

o 
2 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

J. 

o 

e 

o 

J. 

o 

o o 

o " 

J. 

o o o " 
3 35 1.26 

o o o o 
70 40 30 29 76 70 40 30 10 10 2/1 10 443 15.99 

9 7 1S 12 6 22 10 l. l. l. ~ 2 92 3.32 

lo So 49 11J. 14Q 90 S5 47 91 81 75 10 S69 31.36 

2 l. l. o o 2 l. o o 

90 90 100 112 116 ioo 99 95 79 So 128 · 70 1159 /¡J..So 

191 235 223 281 393 285 245 184 198 183 246 102 2771 1.00.0 



Tabl.a Num 11. RBDISTRO MENSUAL DBL NUJlERO DB PACIXNTES ESTUDIADOS Y AF.&CTADOS 
POR J11.FJ!RKNT8S PARASITOS. 

l.986 
C1!ni.ca ' 

PARASITOS g ? M A M J Ji B 6 N D '1'01'At 

Anoy1ostoma duodena1o 

~arla 1umbr1co1.dos 

Bnterobiue verm.1.cul.nr.ta 

H¡monolepis d1m1nutn 

Hym.enol.epis ™ 

2 

o 
GI 

1 

:; 

l. 

l. 

o 

1 

4 

l. 

2 

2 

2 

o 
1 

o 

o 

o 

2 

:; 

o 
6 

1 o 

9 

2 

o 

l. 

l. 

:; 

4 

1. 1 

1 l. 

l. o 

o o 

~ amerloanus 

StrongYl.Oldes storoo1ar1a O 

2 

o 
o 

2 

o 

o 

o 
l. 

1 

o 
2 

o 

o 

o 

o 
o 

1 

e 

1 

o 

o 

o 

4 
:; 

2 

4 
2 

o 

o 

2 

5 
9 
o 

l. 

o 

o 

o 

o 

1 

o 
o 
o 

~~ 
Trichurla trichhili-a 

OTROS& 
Chil.pmnstix ~ 

En.tamoeba ~ 

antamoobo hartmannl 

Entamoobe. h1sto11tiea 

Rndo11max ~ 

~~ 

o 

2 

o 

l. 

o o o o 

o o 

5 2 2 

o o o o 

l. 5 l. 7 :;o 22 :;8 51 47 28 2:; 28 27 

2i1200:;:;4:; 

~ ~ ~ ~ U " G ~ B G B 
7 8 6 2 :; J.o 8 5 :; 

, 7 l.4 4 16 24 19 18 5 11 1:; 

0:;00101>020 

o 7 o.!\2 
1 24 1.4:; 

l. 14 a.a:; 

l. l.5 0.89 

l. 42 2.50 

o 12 0.71 

o 2 O.l.2 

o l. 

o, 21 

o o 

20 

4 2:;8 

2 6:; 

5 139 

o 7 

0.06 

1.25 

o 

1.19 

i4.17 

:;.75 

s.27 

o.1,2 Iodamoebe ~ 

NIDATIVOS 45 59 52 6} 51 58 l.4:; 79 48 69 55 20 7!,2 44.1 7 

TOTAL 98 118 146 l.l.9 l.;i2 187 261 191 120 143 123 la 1'ªº ioo.oo 



To.b1a ?lum 12 REDISTRO ldKNSUAL DJU. NUMERO OB PAClhNTBS K5TUDIADOS Y AFHUTAOOS 
POR DIPliRKHTl!S PARASITOS. 

B1i:RAS:!II'CS: : ¡;: F' D: ¡¡ D: ¡¡ 
l.987 

Cl.:!n1.ca 
!! ¡¡ n ¡¡ TU1!AI: % 

Anc:i:lootomn duodena1e 2 l. l. 3 l. 2 o 2 o o o o l.2 0.69 

~ 1umbricoides o l. 2 3 l. l. 7 9 l. l. l. l. 28 l..6l. 

Entorob.1.us verm1ou1ar1a o o 2 2 5 l. 2 l. l. o l. l.8 l..o; 

Hymono1opia ~ l. l. 2 l. 5 l. l. 5 3 2l. l..2l. 

H:rmenolepis ~ 3 4 6 3 2 9 4 o l. 4; 2.1~7 

~ omer.1.oanua 5 2 2 l. 2 o 2 o o o o l.7 0.98 

Strongxloides steroo1ar.1.s o o o 2 o l. 2 o o o o 2 7 0.40 

~~ o o o o o o l. o o ' o o l. 0.06 
t;; 
~ tr.1.ch1.ura 2 l. 3 l. 2 o o 5 l. 2 2 o l.9 l..09 

OTROS: 
Ch:1lomast1x ~ o o o o o o o o o o o o o o 

~~ l.5 l.7 ;o l.7 2l. l.6 37 28 23 28 27 7 266 l.5.30 

Bntamoeba hartmanni 2 l. l. 5 7 7 4 3 4 ; l. o 38 2.19 

~ hi.stolytica l.3 l.3 25 l.3 l.7 l.4 29 24 2; 20 20 4 2l.5 12.;6 

~~ 1- 8 6 o ; l. 2 8 5 2 48 2.76 

~~ 7 l.4 7 13 8 l.7 l.8 5 1l. 13 5 12l. 6.96 

~~ o 3 o 2 3 2 o o 2 o o o 12 0.69 

NBGATIVOS 45 59 52 6l. 83 88 l.14 99 68 89 75 40 87; 50.20 

TOTAL 98 1l.8 146 l.23 166 1¡j7 220 2l.4 140 161 142 64 1739 ioo.oo .· 



T•bl.a llum 13 RIDlSTRO ANUAL DBL Nl!Ml!RO DR PACIBUTBS BSTUDIADOS B lNFHCTADOS 
POR DIFBRRNTBS PARASITOS. 

1 86 

PARASITOS CLINICAS TOTAL DB 
1 

HSLMINTOS: 
2 3 4 6 PACIBNT.113. 

Anc~1oatoma duodena1e o 3 o o 7 16 

~ 1umbr1coideo 102 102 266 30 103 24 627 

&1.terobiun vormlcul.aris 22 138 4 8 14 192 

Hymenol.epis ~ o o o o 15 15 

Hymnnol.opis !!S!!! 49 79 215 34 48 42 467 

~ runer!canus o o 21 o 7 13 l¡J. 

Stt'o~loidea steroo1e.ris 6 16 2 2 2 n 

-&: ~~ 
ll 7 o 2 10 l ;51 

Trichuris ~ 15 7 80 9 2 21 134 

OTROS PARASITOS; 
Ch11omast1x ~ o o o o o 6 

~~ ll3 ;su 671 124 34 333 1586 

Ehtrunoeba. ~ o o o o o 20 20 

R:ntamoeba hJ.stoly1tico. 202 133 659 40 468 238 174o 

Endol.imax !!!.!!!. 3 559 160 o 90 63 875 

~~ 99 702 467 52 719 139 2178 

~~ 26 97 183 o 44 7 357 



Tabl.a ?iWtt l.4 REDISTRO ANUAL DBL NUMmO DB PACIU.Tm ESTUDIADOS B INFECTADOS 
POR DIPliR.ii?1T.ES PARA.SITOS. 

1 8 

PARASITOS CLIJlICAS TOTAL DR 

l'l&:MiNTOS; 
2 4 5 6 PACIENT~ 

Anozl.ostomn duodenal.e o 4 7 1 o 12 24 

~ 1umbrico1des 125 88 399 29 106 28 775 

Entorobius vorm1cul.ar:1ll 2 16 143 6 6 18 191 

HYmenol.epis ~ o o o o o 21 21 

!fymenol.op1s ™ 51 99 260 3.; 43 43 532 

~ americanus o o 9 8 3 17 37 

Stro!?S;t10ides stercol.ar1s 1 7 5 1 7 24 

~~ 8 16 o 11 2 1 38 
:!:; 

Trichuris ~ 14 66 1 19 138 33 

OTROS PARASITOS 1 

Clrl.l.omastix ~ o o o o o 

.Entnmoeba E..2!!_ 83 320 6sB 188 35 266 J.550 

Entemooba ~ o o o o o 38 38 

Entomooba histo1xtica J.84 J.66 690 8J. 443 2J.5 J.779 

Endo11mnx !!!!.!:!!. J.6 64J. l.93 2 92 4B 99~ 

~~ l.23 875 5l.5 8J. 869 12l. 2584 

Iodnmoobn ~ 33 94 .J.90 3 lJ. 12 343 



Tnb1n Num 15 DATOS AClJWLj\!)(JS BN 1986 IIA Nm!BHO DB PACI&NTóS 
PORC.ENTA Ji5 TOTALiS Y POR CLUII.CA 

1 2 4 5 6 TOTAL 

PACIBNTb.S '.l.712 3028 4504 1264 27;5 1681 14924 

NNJATIVOS '.l.071 1000 1622 967 1200 742 6603 

POSITIVOS 61¡1 2028 2884 297 1535 9;9 8321 

Hl!Ll!ltlTOS (192) (224) <742l (8l.) (180) (139) (l.558) 

OTROS <449l (l.802) (2140) (2l.6) (l.355) (800) (6763) 

'f, NIDATIVO 62.5~ 33.02 35.99 78.08 43.87 44.14 49.6'.l. f. 
f. POSITIVO 37.1¡5 66.98 64.01 21.92 56.13 55.86 50.;9 f. 
f. H&.MINTOS ('.l.l..2'.l.) (7.46) (l.6.51) (6.40) (6.57) (8.26) (l.0.4¡; f.) 

-g; 
f. OTROS (26.24) (59.52) (47,50) (15.52) (49.56) (47,60) (;9.96 %1 

();Datos poe1t1.voe paro1n1ea re:reran.~e a helm.1.n)oe y otros par&sitoa. 



Tob1a Num 16 DATOS ACVMULADOS BN l.9!J7 DBL NU!.IERO D8 PAC11<NT&S 
PORC.ENTAJ.&$ TOTALBS Y POR CLIN:ICA 

l. 2 4 5 6 TOTAL 

PACIKNT&S 1576 3308 4807 l.654 2771. l.743 l.5935 

NJ'.GAT.IVOS 933 l.056 l.660 l.l.70 11.59 67;5 6877 

POSITIVOS 643 2330 3127 484 l.61.2 666 9062 

Hl!Lll.IliTOS (201) (23l.) (68l.) (l.29) (l.62) (166) (lT]O) 

OTROS <442> (2099) (2246) (355) (1450) (70C) (7292) 

:( llIDA~·rvos . 40.86. ,31..22. ,34.92 . ..70.73_ :41.82. 50.31 )¡2.90 :( 

$ :( POSITIVOS 59.14 68.76 65.DB ?9·21 §!'l.~e 49.69 57.10 :( 

:( HBLldINTOS (12.74¡ (6.61.) (18.32) (7.79¡ (5.62) (9.52) (l.l..l.O):( 

:( OTROS (46.40) (61.97) <46.76) (21.46) (52.36) C40.17¡ (46.00 :() 

( ):Datos pos1t:lvoa parc1n1os rerorentoa a hol.m.1ntos y otroa porá:dtos. 
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OTROS PARASITOS PRi:S&:Tli.S DURANT.& 1 86-1 8 
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Cap!tul.o IV. 

DISCUSION DE RES'.ULTADOS 

En el. cao:!tul.o anterior se observa que md:e de la mi tnd do l.n noft.. 

bl.acicSn estudiada esta ~a.raai tada. 

Los resul.tadoa indican Que en 1986.de l.os 14.924 no.cientes est.!:! 

diados,l.0.43 ~ estuvo inf'ectado por ffel.m.intoe y el. 39.96 ',( nor otro -

tipo de narásitoe,l.o cual. corre1:1nonde a un total. de 50.39" do indiv:!, 

duos narasi tado~ (tabla 1.5). 

En 1987 l.oB reF.ultadoe son eemejantna,de 15.935 naci~ntea el. -

11 .. !.0 < 'OreeentcS -:liferentes Hel.mintoe V' el. 46.0 :;( a otro til>O de !lar~ 

~itos dando un total rte 57-10 < de nacientes nA.rA.sitadoe (table. 16). 

Los naráeitoe con mayor incidencia corrRe:nonrten a ~!!. E..Q1! 

Entamoeba hietol.vti.co. v ~ !!!!n~ (tablas 1 e 12). 

Respecto a l.aa helmintiasis se tiene aue en 1986, 1558 individuos 

estuVieron inf'ectados y en 1987 ee re,irietraron 1730 casos. 

P.n orden de í'recuencie. ee establecicS l.n nreeencia de loe Rür;uie,!2 

tes Helmintos.Durante 1986 tenemos lo siguiente: 

~ l.umbricoidee en laa heceA de 627 nacientes 

Hymenol.eois ~ en l.as heces de 427 nacientes 

En"terobiua v~rmicularis en las heces de 192 vacientea 

Trichurie ~'!!'.! en l.ae h~ceR de 132 nacientes 

~ americe.nas en las heces de 41 nacientes 

S"trongl.oides s"tercol.arie en las heces de 37 l;laeien tea 

~ ~ en las heces de 31 nacientes 

Ancylostoma duodenal.e en l.as heces de 16 nacienteo 

Hymenolenis diminuta en l.as heces de 15 vacientes 

Durante 1987 el Helminto r:rui.a frecuente fu~~ De rnn."(or a menor 

~ lumbri.coidee encontrado 775 na.cientes 

Hvmcnoleoié ~ encontrada en 532 na.cientes 

.t'nterobius vermicu1ari.e encontrado en l.91. ?Jacientes 

Trichuria trichiura Bncontre.do en l.?.8 nacientes 

~~ encontrada en. 38 uacientes 

~ wnericonus encontrado en 37 ~aoientes 

Ancyl.ostoma duodena1e encontrEt.do en 24 nacientes 
Hymenoleoie ~ 5¿:' encontrada en 2l. "Oacientea 



Loe datos com!)arativos de l.o.. incidencia de parasi to sis en 1as 

aeis cl.:!nicas on l.as quo se real.iz6 este estudio indican aue en las 

Clínicas 2 y 3 se regiatraron 1QB va1ores más altos en tanto que en 

la 4 se observ6 l.a. menor incidencia de ¡>araei tosie. Y ne observa aue 

en orden de abundancia se reR;ietraron. 

En l.986:Paraaitosia general.ea. 

La Cl.!nica 112 con un total de 66.98 ~ de pacientes paraaitados. 

La Cl.!nica 13 con un total. de 64.01 f de pacientes uaro.aitadoa. 

L4 Cl.!nica 35 con un total. de 56.13 1' de pacientes para.si ta.dos. 

Lo. Clínica #6 con un total. de 55. 86 ;< de pacientes narasi ta.dos. 

La Cl.:Ínica #J. con un total de 37. 45 ~ de pacientea ?araei tadoa. 

La CJ.:ínica #4 con un total. de 21..92 ~ de pacientes naraeitadoe. 

HELMINTIASIS 

La Cl.!nica #3 con un total. de 1.6. 51. " de pacientes l)o.rasi ta.dos. 

La Cl.!nica .#1. con un total. de 1.1.. 21 ~ de pacientes narasi ta.dos. 

La Cl.!nica #6 con un total. de 8. 26 " de pacientes narasi ta.dos. 

La Cl.Ínica #2 con un total. de 7.46 'f. de pacientes ?arasitndos. 

La Cl.:ínica ;15 con un total. de 6. 57 jb de naciente a p~aei tados. 

La Cl.!nica #4 con un total. de 6. 46 1' de po.cientee paraai tados. 

En l.987 

Paraai toeia general.ea 

La C1ínica #2 con un tota1 de 68. 78 "/. de 'Pacientes naraei tadoe. 

La Cl.!nica .'13 eon un total. de 65.08 1' de oacientes naraaitadoa. 

La C1ínica #1 con un total. de 59. 21. '1- de nacientes para.si. ta.dos. 

La C1:ínioa 15 con un total. de 58. J.8 ~ do pacientes l)arasi tados. 

La C1ínica !;6 con un total. de 49.69 ~ de -pa.oientee 'J)araaitadoe. 

La C1!nica ¡¡.4 con un total. de 29.27 '!. de on.cicntes no.ra.5itndos. 

HELMINTIASIS 

LA C1:ínica #3 con un total. de 18. 32 '1> de 'Pacientes narasi tadoe. 

La C1ínica #l. con un total. de 1.2. 81~ de 'Pacientes nnrasi ta.dos. 

La C1!nica #6 con un tota1 de 9 .. 52 .;:. de pacientes narasi tados. 

La C1ínica #4 con un tota.1 de 7. 79 ~ de 11acientes paraei tados. 
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La Ol.ínica #2 con un total. de 6 .. 81. "!. de nacientes oarasi tados. 

La 01.Ínica #5 con un total. de 5.1:'2 'f. do nacientes nnrA.si tadoa. 

Loe resu1 ta.dos aquí obtenidos pcrmi ten c.,rroborar, lo mencionado 

conítul.oe anterioree.ret'erente n que los narásitoe no ree'Oetan 

edad, sexo.ni poeici6n ccon6mica. Y que 1a µonibil.idad de in:fectarsc -

disminuye en condiciones de higiene y a1imentaci6n adecuadas y que ª.!! 

tas aunque no necesariamente eetan relacionadas con l.ae condiciones -

eocioecon6rnicea obeervandose que en la!" Clínicas e. las que neiate un­

mavol! m1mero de 'OCEeonas de eecaEtos recuraoo econ6micoa así como de -

condicione o de vida más insnl.ubree, ee registra l.a mavor incidencia de 

paraaitoaie.Eato corresponde al.as Cl.:!nicaa 2 y 3 en donde l.oa norce!! 

tajes f'l.uctua.ron entre 64 y 68 ~. 
En l.a Cl.Ínica H4 f'uá donde se encontr6 el mennr :índice de naraa.!, 

toais l.o que era de eaµerarae ya oue l.a higiene observada de 1os po.-­

cientoe que asistieron a dicha Cl.!nica era adecuada y se asume que su 

forma do vida. y hábi toe al.imenticioe deben ser mejores que 1a de los­

nacientes que o.aietieron a las otras Cl.ínicas. 

En l.a Cl.:!nica 1/1. tambi~n oe obeerv6 un a1 to índice de naraai to sis 

siendo tambi~n l.6gico.ya que a dicha Cl.:!nica aeieten paciehtes de di­

ferentes el.a.aes socioecon6micas y de escasas coatubrea higiénicas. 

En l.a Cl.ínica #5 tambi6'.n ee rati:f'ic6 l.o entes indicado,ya que ~ 

vo un índice moderado de parasi tosía. esto se debe a que l.os nacientes 

de e ata 'Oertenecen a diferentes ti "POS de el.asee socioecon6mice.a, ton-­

diendo en su mavoria a predominar l.oa de bueno.e costumbres de higi6ne 

y mejor vida socioecon6mica. 

[;61.o eri 1a Clínica #6 los resul;.tados fueron eorpresivoe ya que -

se rogistr6 casi el. 50 '1- de pacientes paraei tadoe,a pesar de que l.a­

gran rnavor:!o. nertenece. a una c1ase socioecon6mioa buena,oor l.o oue se 

su'!)one q_ue sus costumbren de al.imentaci6n e higiene no han de ser mu.y 

adecuadas. 

Los resul.tados obtenidos indican que se cumpl.i6~con l.oe objetivos 

de l:a tesis. 
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Capítulo v. 
RESUME!! 

Conciderando la importancia y repercuci6n ~u.e tienen los p9rá~i toe 

en l.a sal.ud del. hombre y en l.a econor.:.!.a de los 'Puebl.oe •. 

En el. nrescnte estudio se trata de eetabl.ccer la incidencia de p 

oarasi to sis do tino hel.mintico .Y de relacionar su frecuencia con las -

diferentes condiciones socioecon6mica.e que existen en la zona centro -

del Distrito Federal.. 

Con tal :fin se realizd'. el. a:nál.ieie de material. fecal de 30859 -

pacientes que acudieron a las seis Cl!nicae de Especialidades de la -

Secretaría de SaJ.ud en el. per!odo 1986-1.987 .se efectuaron estudios C.2 

proparaeitoec6picos en series de tres.emnl.eando las t~cnicas de Paust 

y de Graham. 

Loe reeul.tadoe indican que del 55 al. 57 ,C. de la nobl.aci6n f!e ª.!! 

cuentra. narasi tada. Que l.as 'Paraei to sis más frecuentes corresoonden a 

Protozoarios y en segundo término a Helmintos. De estos t11 timos los de 

mayor incidencia corresponden a ~ l.umbricoidee e Hymenol.enia­

~,y que la incidencia de paraaitoeis esta intimamente relacionnda­

con el hacinamiento, condiciones socioecon6micas y hábi toa do higiene, 

lo que fu& claramente observa.do en loe reau.l.tadoe de la.a CJ..!nicae de 

Esoecial.idadee 2 y 3 ubicadas en pleno centro de la ciudad. 



Capítulo VI. 

CONCLUSIONES Y RECOMRNDACIONES 

I,a incidencia de parasi toeia en e1 centro de lo. Ciudad de México 

elevada. 

Los pa.rási ton intestinal.es más .frecuentes corresuonden a Protoz.Q 

arios ( Entamoeba .!:2llr Entamoeba histolYtica y Giardia larnbl.ia) y en -

segundo t~rmino a Helmintos (~ 1umbricoidee,e HYmenol.enis ~). 

La Dobl.aci6n estudiada estuvo re~resentada por un ndmero de ind! 

viduoa elevado nor l.o .que J.os reaul ta.dos oon confiables. 

Considerando que algunos caeos se para.si tierno l.l.egan a ser mort~ 

lee as! como la repercuai6n que tiene ol nadecimiento de estos en la 

econom!a ( auselltismo, incremento en el. costo de los eervioioa de aten­

ci6n m&dica); es indispensable ~enerar nrogrwnas informativos que ner­

mi tan concientizar a los consumidores,as! como a1 uereonal que manin~ 

le los eJ.imentos sobre le. imµortancia -µreventiva que ti.enen loe habi­

tes de higiene, el. saneamiento de l.os a1imentos y o1 grado de cocci6n 

q\4:;_ ci..ebe dnrse a al.gunos de estos. 

Por otra narte se considera que 1a elo.boraci6n y uso de vacune.a 

contra la parasitosis constituyen una alternativa de gran ímportancia 

para zonas sobrepobl.adaa en l.aa que no se puede evitar el. hacinamien­

to y de las que l.a Ciudad de M6xico ea un ejemp1o caracteríetico:· 
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Cap{'tulo V'I.II. 

APENDICB !., 

TECNICAS DE LABORATORIO '{ OBTENCION DE rru::STRAS. 

COPROPARASITOSCOPICO~ POR CONCENTRACION (CUALITATIVOS). 

~~· 
Las t~cnicas de concentra111i6n constituyen un orocedimicnto :nuv -

valioso en la bdaqueda de el.ementoa nar6.si toa microac6nicos c:1 lfl ma­

tcrin 'fcce.1, porque oer:ni ten su mejor separaci6n de otra.a estro.ctur::i.s 

-preaentea en el.la. 

Al real.izar un exámen conrooe.raei tosc6nico cual.1 tati vo con ~inca 

diagn6sticoa,ee logra muestrear igurtl cantidad de materia fecal oue -

si ae realizan observaciones directas deta1l.adae de varias '!)orciones 

de l.a misma. El.1.o radica en aue para los m~todos de concentraci6n se­

loP.'I'a sona.rar loa el.ementos oarási toe de acuerdo e. su oeeo eanecífico, 

aur. oscila. entre 1. o5 a l..11.. 

Dentro do el.los se distinguen banicamente l.oe métodos de sedimen­

taci6n ·r l.o~ de flotnci6n;existiendo también una combinaci6n de a.mbos 

Las Técnicas de sedimentaci6n util.izAn soluciones de densidad m~ 

nor de 1.05 que nermite la concentraci6n de quistes do orotozon.rios y 

huevos de he1mintos en el. f'ondo del. reci11iente.Al contrario de este -

en loa métodos de f1otaci6n, loe Pe.rá.si toe existentes en la. muestra -

tratada son recogidos de lo. ;iel.!cul.a superficial., ooroue se usrui. so'Lu­

cionee más densas que el.loa (densidad me,yor a 1.11.). Este úl.timi. ;n~todo 

se empl.ea con ~::11. to 11ara concentrar huevos y quistes. 

En caso de individuos con e:Cntomae sugestivos de oarnei.t6oia en­

contrada.e oor Hel.mintos es neceenrio :insistir con exámenes conronarn­

ai tosc6picos -para detectarl.oe debido a. que su cícl.o de vi.da inf'J.uy-e -

en la '3liminaci6n de huevos y larvas. 

MATERIAL Y EQUIPO. 

-::..icroso6oio comouesto. 

-Centrífuga. 

-Vaso de n;-ecipi ta.dos de 50·· ml.. 
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-gasa cortada en cuadros ( 7x7) 

-Lugol. 

-Sol.de Znso4 densidad 1.l.8/33:' 
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-Tubos de 13xl.OO con tap6n. -Eter Su1f't1rico .. 

-Embudo de !lláatico. -SoL f'ormalina al 10~. 

-Pipetas Pasteur c/bul.bo de hule -Va!'illn de vidrio. 

-AbatelcnBUns. -Asa bacteriol6gica. 

-Materia fecal. -Agua. 

~~ 
A.METODO DE ?AUST '( cor.s; 

1.-?oner con un npJ.icador aproximnda:ncntc 1~ de materia fecal en u.1~ 

vaso de precipi tados,n.gregar lo m.l. de soluci6n saJ.ina ieot6nica y hr 

mogeneizar. 

2.-Fil. trar la suapene16n a trav~s de la gasa colocada en un embudo, rt 

ci biendo en ol. tubo para centrí;t?uga. 

3. -Centrifugar durante 45-60 segundos a 2500 rpm. tirar el líquido 

brenadante y añadir 2. -3 ml. de agua al. sedimento,e.gitando,añadir 

agua hasta llenar el tubo. 

4.-Reoetir la maniobra anterior tres o cuatro vecen hasta que e1 líqUJ 

do que sobrengde sea el.aro. 

5.-Agregor 8-9 m1 de :::;oJ.uci6n de Sul.f'ato de Zinc,<lensida.d L.18.Una v8'r 

tirado el t1ltimo sobrenadan.te agitar hadta homogeneizar y adicionar -

suficiente soluci6n otU"a llenar el. tubo. 

6.-Centrif'ugar a 2,500 rpm durante 45-60 sep;undos. 

7.-Tomo.b con una asa Bacteriol.6gica l.a pel!cul.a sunerficia1 del. l.!qu_! 

do y col.ocar en Wl "Oortaobjeto~,añadir una Rotn de lugol. oara teñir l.B 

mezcl.n.Homogeneizar l.o. -preunraci6n.cubrir con una J.a:ninill.a( ae pueden 

recoger l.os parási toe formando un menisco convexo con el Sul.f"ato 7 º.2 

lo cando un cubreobjetos ~obre la. boca del tubo). 

8.-0bservar cuidadosamente en seco débil. y seco fuerte. 

Obtenci6n de l.a muestra. 

El. paciente recol.ectará la muestra de excremento de tres d!as 1 P.!!_ 

sando a Wl !'rasco de vidrio l.avado .'f esterilizado,una nequei'ia cantidad 

de muestra con un abatel.enguaa(aproximadamente 10 gr de :nateria fecal) 

ENTS:t0BI ASI S. ME'rODO DE ~RAHAM 
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IN'll!ODUCCION. 

La enterobie.sis u oxuriaeia ea una enfermedad narnsi taria nroduc! 

da por Enterobius vermicul.aris,nemá.todo inteetinal con el. c!cl.rJ Biol6-

gico directo(no requiere de hospederoa intermedia.rios,,ni de prol.onga.dn 

incubaci6n ex6gena). 

Esta ?arasit6sia presenta una amplia distribuci6n Reográ.:f'icn,nrs 

val.eciendo en grupos de bajo nivel. ccon6mico, orincina1mente en niños 

y en qquel.l.os si ti os donde existe. hacinamiento humano.El habi tat o -

l.ocal.izaoi6n corm1n de .!· vermicu1eris es el. ciego y porciones adyacen­

tes del intestino delgado e intestino grueso. 

Existen numerosos m~todoe para efectuar el. diagn6stico do l.n En­

terobiasis,1os cua1ea se buscan en materia f'eca1.El. m~todo más ·conve!_. 

!liento ea el. má'todo de Graham ya que proporcione. el '1- más elcvndo de 

pruebas positivas y ol. mayor nWnero de huevos.Los exámenes en d1ae -

consecutivos debido a l.a irregu.1arida.d migratoria de l.as hembras ~á­

vidas. 

Este método deberá. practicarse de preferencia en el. l.a.boratorio 

recomendando a1 paciente que no defeque y no ee ·baf1e -;JOr la ma.~a.na,ya 

que de l.o contrario l.oa huevos de ]:. Verm.iculari.e dcpoai ta.dos en l.as !:: 

~6.rgenes ~el. ano,eerán arrastrados mecánicarnonte y el. resul.tado será­

negati.vo. 

MATERIAL Y EQUIPO. 

-!.U:croecó'9io compuesto. 

Portaobjetos. 

-Yodo. 

-Abatel.en~as. 

-Cinta adhesiva transuarente 

-Xi1o1. 

TECNICA Y OBTENCION DE MUESTRA 

l..-Colocar 1.a cinta sobre e1 abatel.enguae dejando 1a part"! ene;o:nctda -

hacia af'uera. 

2.-Col.ocar a1 paciente en deod.bi to supino. Tocar l.a región oerianal. con 

l.a. aolta engomada( varias veces) .Adherir l.a cinta a un portaobjetos. 

3.-Acl.aro.r 1.a preparación con una gota de yodo en Xilo1. 

4.-0bservar en el. microsc6pio con el. objetivo séco d6bi1. 

Retas fueron 1.ao t6cnicas util.;...-.ada's. nara ll.evar a cabo este tra­
bajo. 
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APENDICE 2 

~OTOGRAF'IAS ILUSTRA.TIVA.S DF. P/'L..q.:._SI'I'0$ ESTUDIADris. 

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 

·~, 
~ .· .... 
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Ancvlostoma duodenale, huevecillo \•larva rabtH~orme 20X 

.~i;;cam LumoricoiCes. huevecillo no fen:ihzado 

Strong\lo1oes est-.?rcorails. 1.Jr..a rabd1iorme 20X 
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