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INTRODUCCION

En nuestro pais las parasitosis intestinales contindan
siendo un problema comin; su incidencia se relaciona con las
condiciones ecoldgicas que permiten mantener su transmisidn. Es
uno de los principales motivos de consulta médica, y se dice
que es muy alto el nimero de familias que sufren el dafio resul
tante de las enfermedades parasitarias, incluyendo las conse-
cuencias econdmicas (1).

Las encuestas epidemioldgicas sobre enfermedades parasita
rias en México son incompletas, pero informan prevalencias que
van desde 3 hasta 75% de la poblacidn. Esta amplia variacidn
depende seguramente de diferencias metodoldgicas. El Dr. Tay
Zavala (2-3) recopild los estudios efectuados en México, pero
dado que correspondian a distintas poblaciones y se emplearon
métodos diferentes, sdlo se puede tener una estimacidén aproxi-
mada del problema.

Las parasitosis intestinales pueden ser asintomiticas o
bien manifestarse por signos y sintomas, casi siempre inespeci
ficos, de manera que el diagndstico y las decisiones terapéutib
cassuelen basarse en el resultado de los exdmenes coproparasi-
toscdpicos (CPS). No obstante, el advenimiento de fdrmacos de
amplio espectro, baja toxicidad y costo reducido ha planteado
un cuestionamiento sobre la posibilidad de preescribirlos sin
el apoyo del laboratorio, y sobre la utilidad real de estos es

tudios. En un intento por contribuir aevaluar los CPS se llevd

a cabo este estudio.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las libretas de laboratorio de los hospitales
de zona del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) corres
pondientes a la regidn sur del Valle de México , asi como de los
hospitales de Especialidades y de Cardiologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Se anotaron los resultados de los estudios
CPS efectuados por el método de Faust (4). No se hizo ninguna
evaluacidn sobre el control de calidad de los laboratorios y so-
bre la experiencia del personal, porgue se intentaba estimar
la utilidad de la prueba en las condiciones reales de operacidn.
S6lo se tabularon el nimero de pardsitos y su clasificacidn taxo
ndémica, independientemente de edad, sexo y sintomas. No se in-
cluyeron Unidades de Medicina Familiar. Con base a la prevalen-
cia informada y mediante un modelo matemdtico se estimaron sen-
sibilidad y especificidad hipotéticas para calcular finalmente
los valores de prediccidn.(teorema de Bayes):

(prevalencia) (sensibilidad)

(prevalencia)(sensibilidad}+(1-prevalencia)(1-especificidad)

Utilizamos especificidades altas: 95%, 99% y 99.5%; y sensibili
dades del 50, 75 y 95%, con una prevalencia del 1.5% (para

helmintos de este estudio).



RESULTADOS

En un periodo de 24 meses se realizaron 54,859 exdmenes
CPS; en 9344 (17.0%) se identificd alglin pardsito patdgeno; 8504
(15.5%) correspondieron a protozoarios y 840 (1.5%) a helmintos
(TABLA I). Otros 6321 exdmenes CPS resultaron positivos para o-

- tros pardsitos intestinales considerados como no patdgenos y u-
bicuos en la flora intestinal normal (TABLA II).

La frecuencia encontrada en los diferentes hospitales se
ilustra en la TABLA III, la frecuencia entre un hospital y otro
varié de 8.46 a 28.22% de pardsitos patdgenos en los exdmenes
CPS.

La TABLA IV muestra los valores predictivos positivos y
negativos obtenidos estimando diferentes valores de sensibili-
dad y especificidad, considerando una prevalencia del 1.5% ob-
tenida de nuestro estudio; de acuerdo a la variacidn de la
prevalencia de la enfermedad los valores de prediccidn varia-
rdn alin si la sensibilidad y la especificidad no se modifican
o permanecen estables. De igual forma las grdficas ilustran es-
tos resultados, observdandose que a pesar de modificar sensi-
bilidad y especificidad los valores de prediccidén casi no se

modifican: sensibilidad 50% especificidad 99.5%, valor pre-
dictivo positivo (VPP) 60.4% y negativo (VPN) 99.2% en compa-
racidn con sensibilidad (S) 95%, especificidad (E) 99.5%, VPP

74.3%, VPN 99.9%.



TABLA I. DISTRIBUCION DE PARASITOS PATOGENOS ENCONTRADOS

EN 54,859 COPROPARASITOSCOPICOS.

PROTOZOARIOS No. CPS + S %

E. histolytica 4482 8.17
G. lamblia 4009 7.30
B, coli 13 0.02
TOTAL 8504 15.50
HELMINTOS
H. nana 347 0.63
A. lumbricoides 337 0.61
T. trichuria >68 0.12
Uncinarias "33 0.06
E. vermicularis 3i 0.05
Tenia sp. 19~ 0.03
S. stercolaris 5 0.009
TOTAL 840 1.5
TOTAL 9344 17.0

Se muestra los diferentes pardsitos encontrados, el

nimero de exdmenes en el que se encontraron y las

frecuencias relativas en porcentaje.



/TABLA II} PROTOZOARIOS NO PATOGENOS ENTRE

54859 COPROPARASITOSCOPICOS

No. CPS 3
E. coli 3078 5.61
E. nana 2905 . uii5i290
I. butschilii 221 0.40
Ch. mesnili 99 70,18
I. hominis 18 0.03
TOTAL 6321 11.51

Se muestra los protozoarios no patdgenos,
nimero de exdmenes en los que se encontra-
ron y sus frecuencias relativas en por-

centaje.



TABLA III. FRECUENCIA DE COPROPARASITOSCOPICOS POSITIVOS

HOSPITAL PERIODO
Especialidades enero 87 julio
Cardiologia mayo 87 julio
Gabriel Mancera marzo 87 julio
Los Venados abril 88 julio
villa Coapa abril 87 julio
San Angel marzo 88 julio
TOTAL

* protozoarios, ** helmintos.

89
89
89
89
89

89

POR HOSPITALES

No.CPS CPS+(*) CPS+(**) TOTAL 3
9316 594 195 789 8.46
1684 41 170 10.09

21225 ~'235 ' 3363 15.84

4173 761 18.23
ése?:y aas2 28.22
"9},7'4 1809 14.89
‘54859 9324 17.00

Se muewstra la frecuencia de pardsitos patdgenos por hospitales. Nétese las diferentes

prevalencias, la mayor fué observada

en el hospital Villa Coapa que tiene mayor pobla-

cién rural. Sélo en este caso podrian tener utilidad los CPS con VPP por arriba de 70%.



TABLA -IV. SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALOR PREDICTIVO

DE LOS EXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS.

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
0.50 0.950 0.132 0.992
0.50 T 0.990 0.432 0.992
R :0.995: ©0.604 0.992
.75 gleso T o.1se 0.996
0.75 . 0.980 0.532 0.996
0.75° ©T70l99s 0.695 0.996
0.95 - 0.950 0.224 0.999
0.95 0.990 0.391 0.999
0.95 0.995 0.743 0.999

VPP= valor predictivo positivo
VPN= valor predictivo negativo
prevalencia 0.015

Se muestran los valores de prediccidn obtenidos del
cdlculo con sensibilidad y especificidad variables.
Nétese en los subrayados, el margen es muy pequefio a

pesar de grandes cambios en la sensibilidad.
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DISCUSION

Este estudio representa la frecuencia de exdmenes CPS
anormales entre pacientes atendidos en hospitales y en los que
los médicos tratantes consideraron pertinente realizar la
prueba. No es comparable con lo que ocurre en poblacidn abierta
ni en pacientes de Unidades de Medicina familiar. Probablemente
representa la frecuencia en que aparecen pardsitos en indivi-
duos sintomdticos, pues en los hospitales no se suelen efectuar
rutinariamente, ni se hacen campafas de deteccidn, como pueden
ocurrir en unidades de atencidn de primer nivel.

Curiosamente la frecuencia resultd similar a la observada
en un hospital canadiense (5).

La trascendencia de la deteccidn de varios de éstos pard-
sitos es cuestionable desde el punto de vista clinico; en muchos
casos los pardsitos no son responsables de los sintomas y muchos
otros no tienen un mal prondstico, auin sin tratamiento. Su ma-
yor importancia es epidemioldgica, pues cada caso positivo
representa un ejemplo de higiene deficiente y un riesgo de trang
misidén. El tratamiento farmacoldgico de los parésitos identifi-
cados mediante exdmenes CPS seriados no es, obviamente, la solu-
cidén del problema epidemioldgico, y ni siquiera un contribuyen-
te serio a ello. La mejor indicacidn del tratamiento es resol-
ver los sintomas y evitar las complicaciones, y acaso impedir

que es paciente concreto sea capaz de transmitir el pardsito.

El propdsito del estudio era estimar la utilidad real de
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las pruebas; no obstante, no existe un estandar de oro ("Gold

Standard") que permita calcular sensibilidad y especificidad a
partir del numero de positivas y negativas, falsas y verdade
ras. Un recurso, es el que utilizamos, dando valores hipotéticos
estimados en base a la opinidn de expertos. Los resultados nos
muestran que los valores predictivos prdcticamente son iguales
(TABLA IV y FIGURAS 1, 2, 3) y de poca utilidad. Esto implica
que dada la prevalencia observada, su empleo en los hospitales
es relativamente indtil, aOun asumiento sensibilidad y especifi
cidad elevadas.

Tampoco es posible calcular el indice costo-beneficio con
los datos que tenemos ni con los que existen en la literatura;
seria precisoc realizar una encuesta epidemiocldgica auténtica
que permitiera conocer con todea exactitud las caracteristicas
del problema y calcular, en términos de probabilidad, los ries-
gos de las parasitosis.

Desde el punto de vista estrictamente clinico, parece mds
conveniente prescribir tratamiento antiparasitario a los indi-
viduos sintomdticos, que solicitar la prueba, que de manera

habitual se pide en tres muestras, esperar los resultados y
tratar sélo a los positivos; al fin y al cabo se trata de
resolver sintomas y evitar complicaciones y no pretender re-
solver un problema sanitario. Los antiparasitarios actuales

tienen tal margen de sequridad y eficacia que permiten un

abordaje empirico razonable (7-9-12). Mds aldn, las campafias

institucionales de control epidemioldgico de las helmintiasis



comienzan a tener frutﬁgay se basan en el tratamiento masivo
individual, familiar'y calectivo, sin exdmenes coproparasitoscd-
pico previo(1-6-13-14); de este modo se ha observado un descenso
en la prevalencia de las geohelmintiasis con tratamientos masi
vos repetidos. Otro ejemplo es el cambio observado en la epide-
miologia de la amibiasis invasora que seha observado en los
dltimos afios parece depender del empleo liberal del metronidazol
aunadas a las mejoras sanitarias y educativas de la poblacién

(10-11).



CONCLUSIONES

Este estudio muestra una frecuencia relativamente baja
de cPS positivos a algun patdgeno, no fue -un estudio diseflado
para conocer su importancia epidemioldgica, y para evaluar ver-
daderamente su utilidad real se requiere de determinar otras
caracteristicas como son ausencia de sesgo, reproductibilidad
etc. La prevalencia de lasvparasitosis variard segdn la po-
blacidn estudiada, y las caracteristicas geogrdficas predomi-
nantes. Por la baja frecuencia encontrada podemos suponer la
poca utilidad clinica de estos resultados, a excepcién de
poblaciones de alto riesgo en los que deberd incluso reali-
zarse los exdmenes coproparasitoscépicos por otro método para
la deteccidn de patdgenos especificos (criptosporidium por -
ejemplo). Para el control de las geohelmintiasis en forma
masiva se han confirmado en varios estudios la efectividad
del tratamiento farmacoldgico sin realizar la prueba previa-

mente.
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