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INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales son causa impor-
tante de morbilidad, por o que la {nvestigacion de es-
tas es parte obligada del diagnostico de salud de la -
poklacidn que atiende e! Hospital del Nifio "Dr. Rodolto
Nifeto Padron" de Villahermosa, Tabasco. (1} En donde -
ocupa el tercer lugar como motivo de la Consulta Externa
Esta prioridad depende de la magnitud, trascendencia, -
vulnerabilidad y costos de la entermedad. (2)

Los tactores que intervienen de manera deter-
winante en la prevalencia y propagacién de las parasito_
sis intestinales son muchos: los mas importantes son: -
loe meconicoes dC trauwswmisiion de caaga parasito, 1a his-
toria natural de la intecclén parasitaria, tactores so-
cioeconbmicos. cultura higiénica, costumbres culinarias,
religidn o creencias, organizacion social, politica, -
guerras, clima, tipos de suslo, etc. (1, 3, 4, b y 6).

Dijucidar y actualizar aspectos epidemiologi-
cos en relaciotn con las parasitosis intestinales se jus-

titica por el hecho de que a varias de ellas se les ha
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atribuido el papel de agente etioldgico en la diarrea
intecciosa. (7)

El diagn6stico y notiticacion de ias parasi-
tosis intestinales adojece de muchas deticiencias, -
debido 8 que Los medlcos que reaiican i diagniotice
de parasitosis intestinal, lo hacen la mayoria de las
veces Unicamente con bases cliinicas. sin que logre -~
evidenciarse el parasito, para establecer ademds de -
la trecuencia, el tipo de parasitosis intestinal; por
otro tado, en ocasiones no se llevan a cabo las técni-
cas de laboratorio adecuadas, ni }a busqueda intencio-
nada de parasitos. (H)

Algunos autores proponen se recalizen y am-
plien encuestas epidemioldgicas bien planeadas, con -
muestras representativas de la poblaciétn y de las di-
terentes regiones del pals; con técnicas contfables, -~
reproducibies y bajo control de calidad riguroso, com-
plementando con la informacion de ia mortalidad y de
la distribucidon por Edad, sexo, estado nutr}cional Y
proceduncia deé 153 grupss de estudio saleccionados.

(8).



OBJIJETIVOS

Dara roaasliver el diagnbutioco alinico de
salud de la poblacién quen atlende la Consulta Exter-
na dej Hospital del Nifio "Dr. Rodolto Nieto Padron™
es necesario investigar las parasitosis intestinales,
por lo que los principales objetivos de este estudio

son:

1.~ Identificar cuales son las parasitosis intesti-
nales que se presentan con mayor trecuencia en
la poblacion que atiende el servicio de Consul-
ta Externa del Hospital del Nifio.

Z2.- Conocer cual es el grupo de edad pediatrica con
mas frecuencia de parasitosis intestinal.

3.~ Identificar la época del afio en que se presen-
tan con mayor trecuencia las parasitosis intes-
tinales.

4.- Determinar si existe relacion entre la Jdesnu-
tricién y las parasitosis intestinales en los

paclentes de este estudio.



HIPOTESIS

Se espera erncontrar una alta trecuencia de
parasitosis intestinales, debido a que la poblacion -
que maneja el Hospital del Nifio "Dr. Rodolto Nieto -
Padrén" de Villahermosa, Tabasco: cuenta con tactores

predisponentes a este tipo de patologla.



MATERIAL Y METODOS

Se reatizd un estudio retrospective compren_
diendo el periodo de Bnero de 1990 a Diciembre de 1Yyl.
Se revisaron los expedientes clinicos de todos los -
pacientes que tuvieron ailgun estudio coproparasitoscod-
pico (CPS) de la serie de tres, reportado positivo en
el periodo anties sefialado.

La intormacidén extralda del expediente de -
cada paciente fué la siguiente: FEdad, sexo, peso, ta-
1la, domicilio o lugar de procodepcla, maniftestacion
clinica o de laboratorio que origind la solicitud dol
estudio,

La técnica de laboratorio utilizada para la
realizacién de los estudios CPS tué la de Faust (9);

y todos los pacientes se agruparon de acuerdo a estado
nulricionai utiiizanav la clasiticacion de Federico ~

Gomez. (10, 11).



RESULTADOS

En la Consulta Externa dcl Hospital del Nifo.
se identiticaron un total del 136% pacientes con para-
sitosis intestinales en el periodo comprendido de -
Enero de 1990 a Diciembre de 1%Y91. La mayor parte de
los pacientes (63.5%) provenian del municipio del! Cen-
tro (Viitahermosa), mientras que el 31.3% procedian -
de otros municipios de Tabasco y el 5.4% de los esta-
dos circunvencinos (Campeche, Chiapas, Oaxaca y Vera-
cruz). Fig. 1.

La distribucion por sexos tué muy similar y
no se observaron diterencias entre los dos afios de -
estudio. Bi 3% de los pacientes correspondieron al -
zexo masculino. Fig. 2.

La poblacidn que atiende el Hospital del -
Nifio en Consulta Externa esta compuesta vredominante.
mente por escolares y preescolares, lo cual se rctleja
en la mayor trecuencia de parasitosis intestinales -
dlagnosticadas en estos dos grupos de edad. Llama la

atencidn que en pacientes menores de 3 meses de edad -
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s:n’ohservnrnn 473 casos, siete de fns cuales correspon-
dieron a neonatos (cuatro de ellos con Giardia lamblial.
Fig. 3.

Las principales manitestaciones clinicas en
los pacientes estudiados durante los dos aflos tucron:
Diarrea (27.2%) y dolor abhdominal (20.Y%%), seguidas -
de hiporexia y prurito anal. Otros datos clinicos tue-
ron cetalea, bruxismo, palidez, geotagia, prurito na-
sal Yy tatla baja. que en la Fig.4 se representan agru-
pados en la barra de manitestaciones varias. El signo
de laboratorio mas trecuente tué eosinetilia; sin -«
embargo, este se presentd en apenas un J.5% de los pa-
cientes. Otro dato importante en las nifias, tueé la -
leucorrea. que sa asoclé principalmente cnn Giardia -
lamblia y Entamoeba histolytica. En 8 pacientes que -
cursaron con pronconeumonia se identiticaron Ascaris

fumbricotdes y Trichuris trichiura. Fig. 4.

Al detorminar el estado nutricional de los
pacientes, se observd que la mayoria de eilos tenian -
un desarrollo adecuado, en tanto que un 30.5%% de los
casos correspondian a pacientes desnutridos. Contrario

a lo esperado la proporciédn de pacientes bien nutridos



disminuyd de un 75.4% en 1990 a un 60% en 1YY91, obser-
vandose un aumento notable de los desnutridos con pa-
rasitosis intestinales on el ultimo afio: los casos de
desnutricion de 11 grado asociados a parasitosis se -
duplicaron en 1991 y en los de 1!1 grado aumentaron -
diez veces. Fig. b

El parasito intestinal mas trecuentemente -
identiticado tué Giardia iamblia, seyuida de Ascaris
lumbricoides los cuales mantuvieron su trecucncia en -

ambos afios; en tanto que Entamoceba histoliytica ocupd -

el cuarto lugar en 1990, al afio siguiente pasdé al ter-
cer lugar, Unicinarias que ocupaba ¢l sexto lugar tam-
bién incrementd su trecuencia en relacidén al primer -

anu, <asy contrarieo para Hymenolepls nana, ia cual tu-
vo una importante disminucidn de trecuencia pues sola-
mente se encontraron 3b casos (3.83%) en 1991 mientras
que en el afio previc representd un 6.17% del total de

las parasitosis en este estudio, Trichomonas hominis

se detectd solamente en 3 lactantes. Fig.6

Del total de pacientes, el 73% presentd un
solo parasito, el 19% asocliacién de 2 parasitos, el 6%
3 parasitos y tan solo el 1.5% correspondié a la aso-
ciacitn de 4 o mas parasitos identiticados en cada es-

tudio coproparasitoscépico. Cuadro 1



Do wstor, aprastames nue Trichurds trichiura
tut el parasito quo mas trecusntomonts se asocid con
otros, sequidos do Uncinariag ¢ liymunolepis nana, en
tanto que los protoroarios tuvieron jas menores trecuen-
cian de agociaciones.

La distribucion de las trecuencias de para-
aitogis intostinales en los ditorentes meses del afio
tud mayor en Mayo, Julio y Agosto y no parecid estar
relaclonada con ¢! nimera de astudios CPS practicados.
Rste fentmeno so pucde aprociar en Enero de ambos afios,
donde a pesar del gran numera de CPS tomados, tueron
pocos 1os examcnes real izados y muchos los positivos.
Fig.

fa Fiz. 8 oo flustra ta gran  diterencia

cbservada entre el nitmero de estudios CPS tomados y -
los que fucron positivos. El total de pacientes con -
oxamenas CPS realizados tué de 15,231 en tanto que los
‘CPS positivos tueron de 1,365 en los dos afios de estu-
dio siendo entonces que solo un 8.96% de los exémenes
resul taron positivos y mas del Y0% representaria gas-
tos y estuerzos que pudieron ser evitados. Cuadro 2
Caiculando un costo aproximado de $4,000.00

pesos mexicanos por cada CPS realizado, las 1b, 231 se-



ries de 3 exaAmenes solicitados por Ja Consulta Externa
en log dos afios de este estudio representa un gasto de
S182°°1'12,000.00 pesos: en tanlo que én teoria, el gas-
to atil habria sido de S1l6°'3H40,000.00 pesos, conside-
rando 4,095 examenes CPS, con un ahorro etectivo de -

§166°'392,000.00 pesos. Cuadro 3.



DISCUSION

La mayor parte de los 1,365 pacientes con -~
CPS positivos identiticados en la Consulta Externa del
Hospttal dei Nifio durante el estudio, provenian del -
municipio del Centro (Villahermosa): esto pudiera ex-
plicarse por el tAcii acceso de los habitantes de este
municipio al Hospital, en tanto que para los habitan-
tes de otras poblaciones, signitica el desplazarse -
trayectos mas largos y costosos por lo que este tipo
de estudios son canalizados a los laboratorios regio-
nales existentes en cada municipio.

Algunos de los tactores que muy a menudo se
pueden identificar en la poblacién que atiende el Hos-
pital y que favorecen la presencia de las parasitosis

intestinales son las malas condiciones de vivienda, -

oon

miento y promiscuidad, pobre o nula educacién sanita-
ria, costumbres culinarias inadecuadas y arraigadas -
asi como fecalismo al aire iibre. Condiciones todas,

presentes a lo largo y ancho del estado por lo que los
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resul tados observados no nos permiten asegurar. que’ las
parasitogis intestinales sean mas trecuentos en €l mu-
nicipio del Centro, siendo evidente que no basta con
mejorar lLas condiciones de provisiéon de aqua potable
en las viviendas, sino que es necesario educar a la -
poblaci6tn para mejorar el manej)o y la higiene en la -
comunidad, como parte importante del control! de la -
trasnmision itecal-oral dc lasc parasftosis intestinales.
(1., 123.

No observamos diterencias signiticativas en
ia distribucidn por sexos, al igual que la serie repor-
tada por Vargas y col. en el estado de Nuevo Lebn, con

condiclones ciimawuidyicvas mury AL ntcs 2 o das del -
estado de tabasco ¥y que este resultado también esta -
acorde con la intormacidn que emite para el estado, el
Boletin dei Sistema Nacional de Vigilancia Bpidemiolo-
gica de la SS8A. (13 y 14).

La mayor ftrecuencia de pacientes con parasi-
tosis se encontré en nifios de edad escolar, estos re-
sultados ditieren de los estudios realizados por Speel-~
man en Bangladesh, Janotft en Colorado, que reportaron

que la trecuencia de parasitosis intestinales era ma-

yor en nifios de edad preescolar; y esto pudiera estar



relacionado con la mayor atluencia de pacientes a la
Consulta fExterna que corresponden a este grupo de edad
(1% vy 16).

nae niinlicas

Existen muitipies manit
¥y de laboratorio asociadas a las parasitosis intesti-
nales, en nuestro estudio observamos que, ios pacien-
tes acudioron con mayor frecuencia a la Consulta Exter-
na por manitestaciones varias (36%) que incluyen: ce-
tralea, gecotagia, palidez, bruxismo, talla baja, recto-
rragia, poliposis intestinal, epistaxis, ilipotimias y
prurito nasal; segudio por diarrea (27%) y dolor abdo-
minal (20%).

En ocho pacientes con bronconeumonia se iden-

titicaron Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura,

io cual hace pensar, que esos pacientes presentaban -
una fase tisular de las helmintiasis en el momento del
estudio.

El predominio de pacientes parESXCados con
un estado nutricional adecuado, pudiera ser reiisjo dc
que la poblacidtn gque maneja laVConsuLca Externa del -
Hospital es de nifios bien nutridos. Aunque llama la -
atencion el incremento de la desnutricion de ia clase I
y I1 y muy importante la de III gradeo, que aumentd has-
ta en un 10%, indicadores de pobreza, ya que el aumento
en la desnutriucioén no se correlaciona con el aumento

13



de las parasitosis,

En los CPS de este estudio, se identiticaron
1D pardasiios diferanias. sicnde Cf
Ascaris lumbricoides fos mas trecuentes, al igual que
las series publicadas por Delgado y Lopez en la ciudad
de México, la de Cancrini en Bolivia, Lara-Aguilera y
col en Michoacan. (2, 5, 7, 12, 1Y, 18, 19 y 20).

La trecuencia de Giardia lamblia correspon-
dié aproximadamente al 4Us dei total de los casos, oS-
te parasito ha venido tomando cada vez mas importancia
desde el ultimo cuarto de siglo, porque probablemente
sea una de las principales causas de morbilidad, aso-
ciada con mayor trecuencia al grupo de preescolares, -
ademas se le ha considerado como el protozoario que -
mas trecuentemente causa diarrea, aunque wmuchos nifios
con giard}asis permanecen asintomaticos, sin que exis-
ta sintomatologia gastrointestinal asociada, ni alte-
raciones pondoestaturales o etectos detetéreos.

Entamoeba histolytica se ubicd en el cuarto
lugar en el primer afio del estudio, mas no porque Su
tfrecuencia disminuya, ya que su prevalencia se ha man-
tenido en aproximadamente un 24% como promedio de los

altimos 10 afios. (2)



Como ya ha sido comentado por Carrada-Bravo,
la trichuriasis ocupa los primeros lugares en trecuen-~
ciz cn TaEaSCC, SISt 28 2oVSTSTLds por la humcdad
suelo y por el alto grado de contaminacién tecal huma-
na. (21)

El resto de las parasitosis ocupd la frecuen-
cia esperada; aqui cabe hacer mencién que tedos estos
parasitos se encuentran relacionados con el tecalismo,
lo que indica que es prioritario el mejoramiento de -
las condiciones de vivienda con instalacion de drena-
Jjes y letrinas, asi como la educacion higiénica perso-
nal promoviendo atn mas el aseo de manos, asi como mo-
diticar hasta donde sea posible costumbres culinarias
antihigiénicas como lo tiene esta poblaciétn al ingerir
el pozol que es preparado en la mayoria de las veces
con agua sin hervir y es expendido en los comercios -
sin las medidas higiénicas adecuadas.

Rt estado de Tabasco presenta uno de los -
mas altos indices de precipitacion pluvial en el -es
pais, ademas de un clima calido, razones suticientes
el haber humedad y temperatura adecuada para el desa-
rrolio de los huevos de los heimintos y por lo tanto
una alta trecuencia de parasitosis intestinales y es
por esto que en los meses de Mayo, Julio y Agosto é&po-

ca del afio en que predominan estas caracteristicas -

AL



climatolédgicas, pudimos abservar. con mayor trecuencia
las parasitosis intestinales. Los meses ae Julio y -~
Agosto coinciden con los periodos vacacionales escola-
res, temporada en que la atluencia de pacientes a 1a
Consulta Externa es mayor.

La cantidad de CPS soticitados y los toma-
dos no coincide con las elevaciones de los CPS positi-
vos, siendo la gratica de josestudiso realizados mas
o menos unitorme con dos elevaciones en Encro y Agosto.
En la gratica de CPS positivos Enero ftué de !0s que -
menos frecuencia tuvieron, datos que fué similar en -
los dos afios y solo en el mes de Agosto coinciden el
aumento de los CPS positivos con un inaremanta en Ia
toma de estudios coproparasitoscopicos; lo cual indica
que los incrementos en la trecuencia de las parasito-
sis intestinales en este mes fueron reales,

Es alarmante la enorme diferencia existen-
te entre los CPS tomados y los que ftueron reportados
positivos, existiendo dos explicaciones al respecto:
por un lado la solicitud de estos estudios se estad -
llevando a cabo de manera indiscriminada o como de ru-
tina, sin que exista una sospecha clinica diagndéstica
adecuada, lo cual pudimos apreciar al momento de rea-
lizar la revision de expedientes, en algunos de estos
incluso no se mencionaba el motive por el cual se

16



solicitd el estudio coproparasitoscopico; por otra -~
parkte, es posible que en el laboratorio Central no se
esté utilizando la técnica en torma adecuada, ni la -
bhsqueda de! parasito zea en torma inlenciconads, Lo -
anterior es hasta cierto punto explicable por la exce-
siva carga de trabajo al laboratorio y por la inadecua-
da solicitud de este estudio.

Proponemos que el personal encargado de la
solicitud de Llos estudios CPS, lo haga de una manera
mas racional, evitando los estudios de "rutina* y jus-
titicando en base a una sospecha diagndstica correcta
la solicitud del estudio; de esta manera se evitara
la carga excesiva de trabajo al laboratorio, el cual
estari en la posibilidad de dar reportes mas confiables
ademas de que se reduciran costos y ese recurso econbd-
mico hasta el momento desperdiciado se podra canalizar

a otras actividades prioritarias en el Hospital.



CONCLUSIONES

Las paracitosis intestinales en este estudio:

- Se distrubuyeron por iqgqual en ambos sexos.

- Atectaron a todas las edades pediatricas, siendo
mas trecuentes en escolares y poco comunes en neo-
natos, donde predominaron los protozoarios como -
Giardia lamblia.

- Las manitestacicnes clinicas tueron diversas, pero
de predominio gastrointestinal, como la diarrea y
el dolor abdominal.

- La mayoria de los pacientes tueron bien nutridos,

- La desnutricion en asoclacidn con parasitosis au-
ments el doble en ila desnutricion de sgundo grade

Y diez veces en la de III grado en el segundo aflo

- Los 10 principales parasitos intestinales por or-
den de trecuencia en el Hospital de! Nifio “Dr. Ro-
dolfo Nieto Padron" de Villahermosa, Tabasco son:

Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Trichuris

trichiura, Bntamoeba histolvtica, Hymenolepis nana

18



Uncinartas, Stronnvicides stercoralis, Enterobius

vermicularis, Trichomonas hominis y Endo

imax nana.
Los meses en los que con mayer trecuencia se pre-
sentaron son: Mavo, Julic vy Agosto.

La diterencia entre los CPS tomades y les CPS po-
sitives es nueve veces mas grande

El costo de los CPS tomados exedid 11.1 veces mas
al costo juctificado.

Debe de tenerse una sospecha clinica diagnédstica
que just:fique {a solicitud de un estudjo copropa-

rasitoscopico.



CUOADERO 1

ASOCTIACION DE PARASITOS EN COPROPARASTTOSCOPICOS

ASOCIACIONES PACIENTES PORCENTAJE
1 Parasito 1007 f3.°18
2 Parasitos 255 18. 69
3 Parésitos 82 6.00
4 Parasitos & ¢ 2] 1.93
TOTAL 1365 10U. 00




RESULTADOS DE COPROPARASITOSCOPICOS

POR SERIE DE TRES EXAMENES

COPROPARASI- 1990 1991 TOTAL
TOSCOPICOS

Temados ‘1824 ‘1301 15231
Positivos 693 612 1365
Negativos ‘7131 6735 13866




CUADRO 3

ESTIMACICN DE COSTOS DE COPROPARASITOSCOPICOS

SERIE DE TRES EN LOS DOS AROS DE ESTUDIO

COPROPARASI~| 1990 1991 TOTAL
TOSCOP1COS

Tomados 593888, DUO | SBB'BBA, VOO | S1B82' 772,000
Positivos $8'316, 000 4'064, 000 16380, 00U
Negativos 85'572,000 | 80'820,000 166'392, 000




DISTRIBUCION DE PACIENTES CON PARASITOSIS

DE ACUERDC A SU PROCEDENCIA
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NUMERO DE PACIENTES

DISTRIBUCION POR SEX0S

Ficg. s Distribuciéon de pacientes con -

parasitosis intestinal, por sexo.



NUMERD DE PACIENTES

GRUPOS DE EDAD

Fig.. 3 'Distribucién de las parasttosis
por edades. Se presentan los numeros totales

do los 2 aflos del ecstudio.
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PRURITO ANAL
EOSINOFILIA
HIPOREXIA
DQLOR ABDOM
DIARREA

VARIAS

o 10 20 30 40
% DE PACIENTES

Pig. q Principales manitestaciones cli-
nicas y de laboratorio que originaron la solicji
tud de los coproparasitoscopicos. La barra de -
varias incluye: cetalea, palidez, geotagia, li-
potimias, anemia, prurito nasal, epistaxis y

bruxismo entre otras.
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NUMERD DE PACIENTES

-
N
o0 "7

SOBAIEPESO  NORMAL DN | ON 1l ON
ESTADO NUTRICIONAL

Fig. (=1 Estado Nutricional. La clasitica
cion del estado nutricional se realizé de acuer

do a la clasiticacion de Federico Gomez.



E;mi ' 1990

T. hominis.

E. vermicutarts
S. stercotalis
Uncinanas -§

H. nana

E. ustolytica

T. trichiura

A. lumbricordes.
G. lamblia

E. nana

T. hominis

E. vormicylasis -9
s. stercoratis. Y/ /A

Uncinanas 22777

H. nana 4

E. histolytica J
T.wiehiua YL ]

A. fumbricoldos 4
Q. ambla (A T /A7)
] 100 200 300
NUMERO DE PARASITOS
Fig. €& Numero de parasitos.

Se representa la cantidad de pacientes por cada

parasito y el orden de trecuencia.
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Figog. e Relacidn entre CPS positivos y CPS

tomados. Bl eje de la derecha corresponde a los -
CPS tomados y el de la izquierda a los CPS positi-

vos. Se representa ademas la distribucion de ias -

parasitosis en los meses del afio.
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NUMERO DE ESTUDIOS

NUMERG DE ESTUDIOS

CPS 1980 [@ Towoos
1000 J {@ posmvos

Fig-. & Namero Total de coproparasitoscopicos
realizados. Se representa la diterencia existente
entre los coproparasitoscoOpicos tomados y ios posi

vos siendo los primeres 11.1 veces mayor.
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