/‘/2372‘

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICH 9 }‘1

Hospital Infantil de México
“Dr. Federico Gémez"

“Frecuencia Parasitaria en Pacientes que
Acuden al Servicio de Consulta Exferna de
Medicina del Hospital Infantil de México”

que para obtener/el titulo de
P E D I A ° R I A
P r e 8 e i 4 L

D.. ERIC JOSE MARRUFO LOPEZ

Director de Tesgia;

DR. JOSE DUOMINGDO GAMBOA MARRUFO

TRSIS CON
FALL DE ORIGEN 2002




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



"FRECUENCIA PARASITARIA EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE

MEDICINA DEL HOSPITAL INFANTII DE MEXICQ, "

DERE. ERIC JOSE MARRUFO LOPEZ
Febrerc de 1981



Con sincero agradecimiento y afecto al
DR, JUSE DOMINGO GAMBOA MARRUFO

por haberme dirigido en la elaboracidn
de esta teésis vy por su gran entusiasmo

dentro de la ensefilanza pediftrica.

A mis maestros y compaiierog.

Al Hospital Infantil de México

v a todos los nifios.



A MIS PADRES

Que me han apoyado v llevado por

el camino de la rectitud y la verdad
para poder llegar a ser lo que

siempre he deseado en mi vida.

A mis hermanos v a mis amigos que siempre

me han estimuladc con sus palabras.



CONTENLIDO

PAGTINA

1. ITNTRODUCCTI ON.ooo... wree b e as i 1

2. CAPITULO T vt eesersenis s s s rtn e, . 5
Higtoria.

3. CAPITULO TI suve . ivnsvatatascnccnmnnntnrmensannnans 25
Epidemiologia y Distribucién Geografica de
Enfermedades Humanas Causadas poxr Parasitos
Animales.

G, CAPITULD TEL o.verenvnarrasnnencinn D 2

‘ Reqursos Actuales Para la Quimioterapia de
las Parasitosis Intestinales en México.

5. CAPITULO IV soveuaa- U 18
Material y Método.

6. CAPITULO V esesecsessasanas erseimaesE vaeeess 04
Resuléados.

Te CAPITULO VI ottt itniiressrscnosoanscnsnsennerans 66
Conclusiones.

8. BIBLIOGRAMTFIDA (cetocrrrerannas arnsanses 10



INTRODUCCION

La investigacidn, la ensefianza y la terapéutica, vy el con-
trol correlacionado con los parisitos del hovbre vy sus veo-
tores se han ampliado y profundizaéo. gracias al estimulo
practico de organizaciones tales como el Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos, la Organigzacidn Mundial &e
la Salud, la Organizacidn Panameriéana de la Salud, asi co-
mo por escuelas de medicina tropical y salud ptiblica, y fun
dacicnes e institutos de muchos paises.

Estudios recientes sobre fisiologia, bioguimica y mi~
croscopia electrénica, ayudadog por métodos epidemioldglcos
mejores, haﬁ expuesto aspectos vitales de los pavasitos y
sus vectores tales come una mayor sugceptibilidad a ingec-
ticidas y farmacos, a medidas bioldgicas v del medic ambien
te. En la actualidad la erradicacidén, en vez de controles
de rutina, empleza a ser mds factible, scbre todo en lo gue
concierne a algunos parasitos de ciertas &areas.

La conducta humana sigue siendo el mayor obstaculo para
el contrel y la erradicacidn. ILa ignorancia e indiferencia
se imponen como oficiales, y afiadidas a la inquietud politi-

ca, refuerzan la inaccidn y las fallas en las aplicaciones
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pricticas de los hallazgos de las investigaciones. El pa-
tudismo, por ejemplo. sigue prevaleciendo en las &reas ecua
torizles; la esquistosomiasis estl probablemente mée exten~
dida que nunca, viniendo agui a colacién las palabras de
Norman Stoll, el cual en 1962, tras cuarenta afios de expe-
riencia con infecciones por uncinarias, dice:

"Como fué cuando la vi por primera vez, asi es ahora...
la uneinariasis sigue siendo la gran infeccidn de la especie
humana" .

A pesar de lo dicho, esta brecha entre la invegtigacion
y la practica no es una razdn ldégica para reducir la investi
gac1dn, la cual nunca ha sido suficiente para proteger adecua
damente los fondos invertidos en el control. Por cierto 1a
brecha requiere gue la investigacidn se incremente de tal ma-
nera gue el coﬁtrol pueda resultar mids barato y fécil. Sin
duda, también la investigacién debera ser ampliada a fin de
gue se preste mayor atencidn a los problemas de la conducta
humana en relacidén al control de las enfermedades.

Emparentadas con los peligros de la complacencia estén
1as Faltas de advertencia de gue la frecuencia y la rapidex
de log transportes aéreos modernog afiaden un peligro latente
a la practica ciinica. Pacientes en periodo de incubacidn

de enfermedades tropicales pueden trasladarse a lugares de
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clinma templado en donde los clinicos fallan al tratar de re-
conocer la enfermedad gue desarrollan dichos pacientes. E1
paludisme por P. falciparum es un ejemplo muy notoric. ILa
primera pregunta gue se le hace a un paciente azcinalmente,
son las pelabras de Juvenal citadas por Maegraith (Lancet,
23 de febrero de 19263): ;unde venig?, :de donde vienes?

Una de las investigaciones primoxrdiales de la Organiza
cidy Mundial de la Salud y otras, es el desarrollo de un -
sustituto del DDT que sea mis baratd vy efectivo, y también
un pesticida persistente. Muy difundideo, su amplic uso, ge—
neralmente contra plagas de campos y bosques, sobresaliendo
las amplias rociadas y distribuceidn ﬁel DDT ¥y sus metaboli-
tos en el hoxbre y animales, tierras y aguas, ha dado como
resultado una prohibicién oficial de su vso, excepto en la
practica de salud piblica, en muchos estados y ciudades.

Se continfia recomendandco el usc del DDT contra ciertos inseg
tos transmisores de enfermedades humanas porgue 1) el DDT ha
tenido un récord marcadamente seguro y bueno en la préactica
de la salud piblica en todo el mundo por espacio de mis de
25 afiosr 2) la reciente Comisidn de Pesticidas del Depar-
tamento de Salud, BEducacidn y Bienestar Social de los Esta-
dos Unidos recomienda que el DDT no debe recomendarse para

usos esenciales gue prevengan la salud del hombre, y 3) el
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DOT, debido a su bajo precio y distribucidn en el mundo,
representa en nuestros dias la diferencia entre la salud v
enfermedad, vida vy muerte, paraz millones de seres en todo

el mundo.
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CAPITULO I

HISTORTA

EL PARASITO ¥ SU MEDIO AMBIENTE

Todas laz formas animales y vegetales se originaron y desarrg
llaron como organismos de vida libre que fueron obligados a
competir con otros par. su existencia. S0lo aguellos gue de—
sarrollaron ajustes satisfactorios y adaptaciones fueron ca-
paces de sobrevivir. En este grupo hube muchas especies per-—
tenecientes a Phylas diferentes de los reinos animal y vegetal
gue vinieron a depender de sus asociados para procurarse abri-
go v sustento. En algunas ocasiones las adaptaciones tan mar-—
cadas nos sugieren que estas interrelaciones han existido -
durante mucho tiempo, probablemente por especio de decenas de
miles de afios.

Otros grupos de parasiteos parece ser gue han adquirido -
mas recientemente el tipo de vida parasitaria, y uwnos cuantos
de ellos todavia no se han adaptado a un parasitismo irrever-—
sible. Hay otros més gue apenas estin desarroilando las adap

P
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1
taciones mas tempranas al parasitismo.

Definicién de los Términos Comunmente Empleados
en Parasitologia

La parasitologia es la parte de la biologia gque tiene que ver
con los fendmenos de dependencia entre dos seres vivos., E1
pardsito vive sobre o dentro de su huésped, usalmente un orga
nigmo grande, provee al pardsito dé.proteccién figica y de nu
trientes. Si el parésito deriva todo el beneficio para &1 -
sin ofrecer nada, perc sgin causar dafio al hudsped, a esta re—
laciém se le denomina comensalismo: si la asociacidn es bené-
fica para los dos ascciados, se llama mutualigmo. Una asocia-
cifén més Intima de los dos organismcs es la simbiosis. Los pre-
dadores que atacan y destruyen animales o plantas para obtener
alimento, usualmente lo hacen scbre crganismos mas pequefios y
débiles, gue constituyen sus presas.

Muchos animales gue estén relacionados a las especies pari
sitas son de vida libre. Entre las vidas parasitas hay algunas
que dependen de las plantas, como sus huéspedes, y frecuentemen
te tienen una gran importancia sconémica. Otras @ iven sobre o
dentro de animales invertebrados, y otras mas parasitan huéspe-
des vertebrados. La parasitolegia e¢linica trata principalmente

de los parasitos animales del horbre y su importancia en medici
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na, asi como su importancia en las comunidades humanas.

Relaciones Huésped-Parasito

En la mayoria de los casos sdle se reguiere un hussped para
gue un parasito realice su ciclo de vida. Puede haber una
"rapida” especificidad de huésped para una especie particulax
de pardsito, como, por ejemple, el flagelado intestinal del

hombre giardia lambiia, asi como el picjo del cuerpo, pedicu-

lus humanus. Algunos mosguitos anofeles prefieren la sangre
humana, cuandc esté disponible, (antropofilicos).

Otros pardsitos son menos discriminadores, v el hombre es
s6lo wmo mas de los huéspedes satisfactorios para ellos. La
duela china del higado (clonorchis sinensis), la duela japone-

sa de la sangrfe [schistosoma japonicum) y el gusano de la tri-

guina {trichinells spiralis} son representantes de este grupo.
Algunas veces el hombre se ve involucrado como huésped de ma-
nera incidental, asi como animales domésticos y selvidticos -
girven como reservorio de par&sitos.

La susceptibilidad de varios huéspedes a un parésito intro

duce el concepto de zoonosis (literalmente, "enfermedad de ani-

males”, aunque hoy dia se emplea para denominar enfermedades de

animales transmisibles al,hombre).z



Se propusc el término de antropozoonosis para las infec
ciones adgquiridas por el hombre de otros vertebrados, como,

por ejemplo, en el caso de la tricuinosis o cisticercosis, o

el gran nimero de infecciones transmitidas por artrépodos y

moluscos gue funcionan como huéspedes 1ntermediarios.3 Las

entermedades de corigen humano primario gue pueden ser adquiri

das por otros vertebrados se denomina zooantroponos:i.s,4 v las

enfermedades comunes al hombre, v a otros vertebrados son las
“

‘. 4 N . .
anfixenocsis. Las enfermedades actuzlmente restringidas al

hombre, perc en las gue presumiblemente se encuentren involu

crados huéspedes como fuente de infeceidn, se denominan antro-

. 5
ponosis.

Hoare (1962} agrega que las zoonosig.constituyen "un ca-
pitulo en la historia natural de las infeeciones parasitarias
que tiene gue ver con los aspectos ecoldgicos y evolutivos de
lag relaciones huésped-parisito; han dejade estudios intensos
de las condicioneg ecolbdgicas en que las infecciones se man—

\ : . 2 112
tienen entre animales salvaijes vy sus vectepres".
Se sefiala que el proceso zoonotico es dinfmico, ¥y gue -
. . . . . 6
las mejores especies zoonoticas son las menos diferenciadas.
Las civilizaciones modernas tienden a romper el cursoc narural
de muchas euzoonogis, asi gque el hombre se ve involucrado en

sus ciclos, en ocasiones de consecuencias desastrosas.
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Los organismos gue no pueden vivir sin un huésped son
parbsitos obligatorios. En condiciones favorables, otros
pueden vivir como parasitos o bien hacer vida libre: a estos
se les denomina parfsitos facultatives, por ejemplo, strongy-

loides stercoralis. Adem3s, algunog animales de vida libre,

0 aguellos que parasitan otros huéspedes, algunas veues Son
recuperados vivos o muertos de las excretas humanas, vy se les
denomina parésitos espurios del - ombre.

En microbiologia, a la relacién entre un paridsito y su
huésped se le denomina infeccidn. Este término parece ser
apropiade para designar a todas las especies animales ¢ue son

endoparasitas, mientras gue aquellas que son ectoparisitas -

{es decir, gue estén fijas a la piel o que temporalmente inva
den los tejidos superficiales del cuerpo del huésped) producen
una infestacidn. Esta denonrinacién se emplea independientemen

te del tamafio del invasor, pero la infestacidn del huésped es

empleada mas comunmente cuandc se trata de artrépodos vy sangui-
juelas. En un sentido més limitado, parasitésic ez el estado
de infeceidn o infestacidn con un parésito anim.

Alguncs parésitos animales del hombre son normalmente co-
mensales inofensivos.

Son notables, a este respecto algunas amebas v flagelados

intestinales. Por otro lado, la gran mayoria de los parésitos
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animales son dafiinos, y frecuentemente causan dafio local o
sistémico de uno u otro tipo. Estas especies son patdgenas.
Al hecho de gue un individuo se infecte por la misma es-

pecie de parésito gue ya alberga, se le llama superinfeccidn.

En algunos cagos la misma persona infectada puede ser la fuen
te Ge reexposicidn, esto es, de una autoinfeccidn, la cual pue
de ser externa, por ejemplo, perianal o ano-boca, a través de

los dedos o reinfeccildHn interna.

Fuentes de Bxposicidén a la Infececifn ¢ Infestacidn

La exposicidn a la infeccidn o infestacidn puede tener lugax
por uwna o varias fuentes: 1) suelo o agua contaminados; -
2) alimentos gue contengan los estadios inmaduros infectantes
del parasito; 3) insectos chupadores de sangre; 4) animales
domésticos o salvajes que contengan el parésito. 5} otra per-
gona, su ropa, ropa de cama, ¢ medio ambiente inmediato que lo
haya contaminado, & 6) unc mismo. Cada una de estas fuentes
serd brevemente ilustrada.

El suelo contaminado con las excretas humanas es comun-
mente responsable de exposiciones a la infeccidn por ascaris

lumbricoides, trichurig trichiura, uncinarias humanas vy stron-

gyloides stercoralis. El agua puede contener quistes viables
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de amebas parasitas, flagelados intestinales, huevos de taenia
solium v los estadios larvarios infectantes {[cercarias) de los

esguistosomag sanguineos huma: os. Peces de agua dulce consti-

tuyen la fuente de infeccidn de los cestodos de peces (Diphy-

llobotriue Latum), asi como de varios tipos de trematodos del

bigado e intestino; cangrejos y langostinos para el trematodo
duela pulmonar de Oriente; carne de cerdo para trichinella gpi-

ralis v taenia solium; carne de res para taenis gaginata: nue-~

ces de bafalc (Trapa Spp.) para la duela intestinal gigante -

{fageiolopsis buski), y berros {nasturtium officinale), para

la duela del higado del ganado ovino (fascicla hepftical. TLos

artrépodos chupadores de sangre transmiten los parfsitos del pa

ludisme, leishmanias, tripanosomas, filarias, virus, rickettsias,

bacterias v _egpirogquetas. Los perros son la principal fuente

de infeccibn paré el hombre del gquiste hidatidico de echinococ-

cus granulosug, asi como de laxvas migratorias cuténeas de toxo-

cara cenis: algunos animales hervivoros constituyen comunmen-—

te la fuente de infeccidn para el hombre de trichostrongylus -

Spp. El hombre ez directamente rospongable de todas o de un
nimero considerable de infecciones por amebas patdgenas {enta-

moeba histolvtica), gusano alfiler (entercbiug vermicularig) vy

gusano acintado enanc (hymenolepis nana).

La autoinfeccidn tiene lugar con algunas de estas parasi~



tésis, asi como algunas reinfecciones con gtrongyloideg ster-

coralis.

Vias de Entrada en el Cuerpo

En el caso de parfsitos internos la via de entrada mas comiin
eg a través de la boca. Es la entrada para los protozoarios
intestinales {para la mayoria de las especies en el estadio

de guiste); los gusanos redondos comunes ascaris lumbricoades,

trichuris trichiura y entercbius vermicularig, asi comeo la te-

nia enana hymenolepis nana (todas en el estadio de huevo em-

brionado):; trichostrongyvlus spp. Como una larva infectante de

vida libre; y para trichinella spirslis, taenia solium, taenia

saginata, diphvllobothrium latum, trematodos intestinales, del
higado v de los pulmones mediante la ingestidn de alimentos -~
gue contengan los estadios larvarios infectantes de los p - risi
tos anteriores.

Unos pocos gusanos redondos importantes, por ejemplo, es-

pecies de uncinarias y strongyloides, penetran activamente en

el cuerpo a partir del suelo y a través de la piel, como lo ~

hacen también los gchistosoma sanguineos (schistosoma Spp.}

a partir de aguas dulces. Un gran nimero de parisitos que re-

quieren de cierto estadioc de desarrollo en artropodos chupa-

(12



dores de sangre gon introducidos subcuténeamente cuando di-
chos artropodog pican la piel para alimentarge. Entre estos

parésitos estén los agentes causales del paludismo, las leish-

manias, los tripanosomas, las filarias, muchos virus v rickett

gias y algunas especies de bacterias v espiroguetas.
Otros mecanismos de transmisién son: 1) inhalacién de -~

buevos de enterobiusg vermicularis y algunas veces de ascaris

Aumbricoides del aire hacia la faringe posterior; 2) infeccio

nes trasplacentarias (congénitas) por foxoplasma gondii, vy oca

sionalmente par@zitos del paludismo y guizé trematodos sangui-

neos, v 3} por contacto sexual en el casc de trichomonas vagi-~

{13

nalis.

El Periodo Biolbdgico de Incubzcidn

Contesminacién e Infecoién. ILa exposicidn a la infeccidn es el
acta o proceso de inoculacidn, mientras que infeccidn signifi-
ca implantacidén, o sea éue el agente infeccioso llega a esta-

blecerse en el hudsped. A menudo el término "infeceidn" es em
pleado sin cuidado cuande se refiere a inoculacidén. Por ejem-
plo, una persona puede estar expuesta por ingerir un guiste de

entamoeba higtolvtica sin colonizacidn de la ameba, de tal -

suerte que no se produce la infeccién. .



Desarrolio de la Infeccifn., Una vez gue un parfsito ha
conseguido entrar en el cuerpc del huésped, es llevado de
forma caracteristica, o bien &l mismo migra activamente,
hacia una localizacidn en la cual madura y se reproduce, es
to puede ser un proceso simple, o iento y complicado. Por

ejemplo, para la entamoeba histolvtica consiste en el enguisg

tamiento del protoplasto en sl lumen del ifleon y en su divi-
sidn en muchos trofozoitos mataciclicos peguefios gue estaban
como niicleos en el estadic guistico, los cuales después se

dejan arrastrar pasivamente con el bolo fecél‘hacia el esfin
ter ileocecal en e} intestino grueso, se alojan en las crip-
tas glandulares, crecen hasta su tamafio normal y se multipli

can por divieidn binarias asexual. 2Anilogamente, los huevos

embrionados de trichuris trichiura v enterchius vermicularis
en el ducdeno, migran como larvas hacia la porcidn cecal, se
fijan a la mucosa y se desarrollan al estado adulto, siguien
do con la produccibn de huevos de la nueva generacidn.

En el caso de ascarig lumbricoides lus huevos ingeridos
eclosionan en el ducdenc. Las larvas que emergen atraviesan
la mucosa y migran por via hematdgena hacia los pulmones; -
rompen los alveolos pulmonares y suben por el Arbol tragueo-
bronguial hacia la epiglotis; pasan al conducto digestivo y

son llevadas al intestino delgado, en donde se desarrollan -

(14



hasta adultas. Las uncinarias v strongvloides stercora-

lis, los cuales invaden activamente la piel, son lleva-
das por via hematdgena hacia los pulmcnes, en los cuales
siguen una migracidn similar a la de los ascaris.

Los organismos gue son indtroducidos en el estadio de
larvas enguistadas por ingestidn de carnes, se liberan ca-
racterigticamente de su psred guistica o cépsula en el dug
deno., Los helmintos intestinales se fijan de inmediato a
lz mucosa intestinal, usualmente en 1la parte alta o media
del intestino delgado, en donde maauran; los gue colonizan
los conductos biliares penetran a trevés de la ampolla de

Vater {(por ejemplo, ¢lonorchis- sinengis) & utilizZan una ruy-

ta indirecta (por ejemplo, fasciola hepdtica}, vy la duela

pulmonar paragonimus westermani toma un camino tortuoso a

través de tejidos y cavidades antes de llegar = su destino
final gerca de los bronguiolos.

El trematodo de la sangre (gchistosoma spp.)., después

de invadir activamente la piel, penetra en los linfdticos
cutfnecs y vasos sanguineos. Una vez gue han entrado en la
red sanguinea son arrastrados a los pulmones, se escurren a
través de los capilares pulmonares y alcanzan el corazdn iz
quierdo, de donde son transportados répidamente hacia la cir

culacidén arterial, para llegar a la vens porta. Aagul crecen

(15
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v migran activamente hacia las vénulas mesentéricas (8,

japonicum o S. mangoni), © a través de las mesentéricas

y vénulas rectales hacia las vénulas vesicales (g, haemato-
bium).

cuando los pardsitoe del paludismo son introducidos ba
jo la piel humana por la picadura de un mosquito anofeles,
son rapidamente arrastrados por la corriente sanguinea, 1la
cual abandonan al cabo de 30 minutos, mis o menos. Aguellos
gue llegan a albergarse con seguridad en el higado se multi~
plicon asexualmente en las c&lulas del paré&nguima antes de
llegar a la sangre visceral y de iniciar la infeccidn de los
globulos rojos. Los itripanosomag pueden multiplicarse rdpi-

damente en la sangre circulante (Ltryparosoma gambiense) o -

Lien desarrollarse como porisitos Iintracelulares dentro de
macréfagos, cefca del sitio de incculacién o en las visceras
(trypanosoma cruzi). Las especies de leishmania colonizZan
invariablemente células del sistema reticuloendotelial,

Las filarias, una vez que se introducen como larvas fa
lariformes por debajo de la pi;l al picar un insecto infec-
tado, entran en los vasos linffAticos, en los cuaies los gu-

sanos inmadurcos migran durante varias semanas o meses, v fi

nalmente se desarrcllan hasta la madurez en varios sitios,



dependiendo de la especie de filarias de gue se trata; por

ejemplo, en el sistema linfitico (wuchereria bancrofti, bry-

gia malayi); tejidc subcutdneo (loa loa, dipetalonems straepto-

cercum, gnchogerca volvulus), o en cavidades del cuerpo (D,

perstans vy mansconella ozzardi).

Fin_del Periodo BiolSgigo de Incubacién. EIl periodec bioldgi-
co de incubacidn se termina tan pronto come sea posible demog
trar el parl@sito o sus productos en las heces u otras excre-
tas, © en la sangre circulante {(parasitemia), mediante aspira
c16n, biopsia u otros procedimientos de diagnédstico, ELl perio
do bioldgico de incubacidn varia de uno o més dias a semanas o
meses dependiendo de la especie particular de parésito y su ha
bilidad para desarrollarse en un huésped determinado. L& incy
bacibn bioldgica estéd relzcionada —on el desarrollo del paréd-
sito., La incubacidén clinicz se refiere al intervalo entre la
exposicifn y la aparicidn mis temprana de sintomas producidos

como resultado de la infeccidn (o infestacidn).

El Metabolismo de los Paris:tos Animales.

£l metabolismo es la suma de los procesos fisicos vy quimices

{17
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de los gue se vale un organismo para obtener subkstaenciss
de su medio ambiente inmediato, requeridas para su cregi-
miente, v multiplicacifn vy encrgia., Para poder crecer y
miltiplicarse, un organismo debe convertir materiales nu-~
tritivos disponibles en su propioc protoplasma. Esto es el
anabolismo. Pero también debe utilizar material nutritive
pars obtsner energla, particularmente para la respiracidn,
3 esto se le denomina caty glisme.

Tos fisibloyos y bicquimicos piensan del metabeolismo
anime | primeramente en tériminos de respiracibn, por ejem-
plo, reservas u stras fuentes de donde se obtiene owigeno
v se produce energla, usualmente medidas en desprendimiento
de COp. Muchos de los protozoarios parfisitos y helmintos
disponen sclamente de una minima cantidad de Oy para su me-
tabolisme, de éuerte gue han tenido gque desarrollar métodos
de supervivencia en condiciones de anaercbiosis. Se sefiala
gue los parfsitos del paludismo elabovan citocromooxidasa.7
tas trichomonas son esencialmente anaercbias, mientras gue
los tripanosomas tienen oxidasas sensitivas e insensitivas;
la amaercbiosis es tipica en muchos de los pardisitos intes-—
tinales gque frecuentemente elaboran grandes cantidades de
gluccgenos, algunas veces almacenando el 30% de su peso seco.

Con especies parfdsitas representativas se ilustran ciertos
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metabolismus que han sido dilucidados. Ia ameba patdgena
entamoeba histolytica s&lo vive en bajas tensiones de oxf
geno. In vitro se puede obtener esto cultivande al parf-

sito junto con ciertas bacterias (o con tripanosoma cruzi)

gue utilizan Op libre, sembrando las amebas en un med:o
gue contenga tioglicolato, o bien extrayendo el 0p libre
v sellando el tubo. En ura atmbsfera de 95% No y el 5% de
CCp estas amebas oxidan la glucosa u otras hexosas hasta
piruvato acompafiada de reduccidn del grupo tiol o sisteina
a Hz5. Esta interdependencia cgcurre probablemente duranta
el paso oxidativo en el sistema multienzimdticc gue cata-~
liza la conversién de hexosadifosfato a piruvato. asi, tan
to los hidratos de carbono como el azufre contenido en los
aminoacidos estdn invelucrados,®

Se supone, afin cuando no estd demostrado, gue la E.
histolytica utiliza este mismo mecanismo en las criptas del
intestine gruesc y probablemente tambin se transforma en
pardsito histico.,

lLos tripanosomas también metabolizan glucosa, pero la
intensidad con gue consumen este hidrato de carbonc varia
notablemente. En todas las especies estudiadas, tanto for
mas sanguineas como de cultivo, como formas de leishmanias

en cultivo no hay ninguna evidencia de que la degradacifn de
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los productos de azflcar lleguen hasta el punto final de 1la
cadena glicolitica, es decir C0p y HpD. Més afin "la regpira-~
cifn de diferentes especies de tripanosomatidos depende al pa
recer de diferentes sistemas enzimaticos" algunos de los cua-
les son irhibides por la <ianida, otros moderadamente sensi-
bles v algunos, en £in, son estimu,{arios.g Hay evidencias de
que algunas especies de este grupo tienen también "un bien de
sarzollado metabolismo de proteinas”, acidos nucléicos v fos-—
foproteinas a partir de fosfatos inorgyanicos.

Con resvecto a los pa.fsitog del piludismo, no hay ni con
mucha informacidn relativa al tipo de metabolismo gue ocurre
en los tejidos del huésped que procede a la entrada de log pa-
rasitos en los globulos rojos.

Los estadios eritrociticos no sdlo utilizan el material
natritive que se ‘encuentra en los gidéoulos rojos {globulina,
ete.), ¥y Oy transportado por ellos, sino que probablemente
tanbién obtienen nutrientes del plasma. Adem#s los plasmo-
dios tienen "sistemas metabdlicos v enzimaticos propios, co-
mo se han puesto de manifiesto por la produccidn en los gldby
los rojos parasitados de lactato de hidrogenasa, dinucledtido
de flavina denina gliceroloxidasa, y otras enzimas oxidativas.

Esto ha sido ampliamente demostrado por el marcado incre-

mente de la respiracién en las células parasitadas, comparado

w1l

con el de las células normales. cot 1
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Consgiderando Ila gran variedad de formas, tamafios y rela
ciones de los helmintos pardsitos con los tejidos del huésped,
no deben sorprender los resultados tan diferentes obtenidos
por los distintos investigadores gue han estudiado su metabo-
lismo.lz Se ha sefialado gque la utilizacién del 0, libre on
el metabolismo de los helmintos varia de manera muy gefialada
entre las diferentes especies, por lo.cual cada una de ellas
debe de ser investigada por separado. Para algunas especies,
breves periodos de anaerchiosis son dafiinos e incluso fatales,
mieptras gue otras sobreviven en condiciones de muy baja ten-
sién de Oy, o utilizan 0, libre, cuando estd disponible, con
una antigua funcidn conservada de sus tempranos estadios de
vida libre.

Las uncinarias gue estan firmemente fijas a las velloci
dades del intestino delgado obtienen 0, de la oxihemoglobina
chupando sangre de las vellocidades con exceso en relacidn con
las necesidades nutricias de los guzanos. Mi#s atin inclusc en
un medio ambiente de muy poco contenido de oxigeno, los nemé-
todos de talla pequefia son capaces de respirar en alto grado
por tener una superficie de absorcidn relativamente larga en
comparacién con su vollmen. Por otro lado los gusanos grandes

del intestino, como ascaris, taenia spp. v diphvllobotrium la-

tum, tienen gran cantidad de glucdgeno almacenado, el cual sin

TS CON
FALLA DE CRIGEW

(21



{22

tetizan a partir de glucosa del medio ambiente, el cual uti-
iizar postericormente como fuente de oxigeno.
Los helmintos gue viven en los tejidos, tales como tri-

chinella, strongyloides, trem&todos sanguineos, filarias v

larvas de céstodosg, tienen usualmente un maicroclima con ten-

siones de oxigeno més elevadas que las de los helmintos intesg
tinales.

Sin embargo, se encontrd patrones diferentes en litomosoi-
des Caringi, la filaria gue habita la cavidad pleural de la ra-

ta del algeddn vy schistosoma mansoni, el tremitodo de la sangre

que reside en los vasos sanguineos del sistema mesentérico-por-

ta.12

Aunqgue el oxigeno disponible es escencialmente el mismo
de estas dos localizaciones, la filaria es en extremo sensible
a la inhibicién de oxigeno libre por aminas, mientras gque el
tremitodo sobrevive v las hembras continfian poniendo huevos.
alin cuando el oxigeno existente haya sido inhibido en un 80%.
Por otro lado, los compuestos de antimonio gue inhiben la gli
colisis son letdles para los tremétodos sanguineos.

"Los dcidos grasos no son metabolizados en ningdn grado
significativo por los helmintos intestinales o por fasciola he-

patica, ancluso en periocdos prolongados de inanicién";: sin em-

bargo se ha demostrado una actividad de esterasa en varios -

helmintos.12
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Mis afin, los acidos grasos no saturados en diphyllobotrium
iatum gquizd sean responsables d€ la “anemia botrioccéfala" aso
ciada con esta infeccién.13 egspecialmente cuando interfieren
el factor intrinsecc de Castle.

En contraste con el uso metabdlico de la glucosa y otcas
exosas, parece ser gue hay muy poca utilizacién de proteinas
por los helmintos parf@sitos. No hay una degradacidn convincen
te de aminoacidos a firea o acido {irico, aungue se¢ han demostza
do enzimas protecliticas. Més aln la presencia de polipépti-
dos guizi previene la digestidn de los gusanos por la pepsina
v tripsina presentes en los jugos intestinales de los huéspe-
des.

Durante las fases de wvida libre en el ciclio biocldgico de
muchos gusanos parasitos, por ejemplo, estadios larvarios fi-

lariformes v rabditoides de las uncinarias v strongvloides, y

las cercarias de todos los tremdtodos endoparisitos, los orga-
nismos egtin provistos con abundancia de oxigenc libre.

La adaptacidédn a una nueva fuente de oxigeno se inicia in-
mediatamente después gue la larva penetra la pilel y empieza su
nigracidn histica.

Finalmente, considerando las actaividades metabdlicas de
los helmintos par8sitos, es interesante hacer nctar no sdlo el
efecto de las vitaminas, proteinas y ciertos minerales sobre

el parisitos, sinc también la competencia por factores nutra-

(23



cionales importantes existentes entre el parisito v su hués-
;

ped. efectuando estudios extensos scobre ascuridia galli en

pollos, se ha demostrado gue un huésped con una dieta defi-
ciente en vitaminas A v B (complelos) o proteinas de altos
valores nutritiveos tienen una reslistencia menor a las intec-
clones: asi mismo, deficienciss en P o Ca en la dieta reducen
el ntmero y tamafic de los parisitos. Sabemos que el hombre

entra en competencia con su parasito (diphyllobotrium Iatum}

por la vitamina Bi,, y gue la privacidn de este factor de nu-

tricién por parte del céstodo es un serio factor en la produc

c16n do anemia pernlciosa.l4
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CAPITULO IT-

EPIDEMIOLOGIA ¥ DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE ENFPERMEDADES
HUMANAS CAUSADAS POR PARASITOS ANIMALES

La epidemioclogia es el conijunto de conocimientos relativos

a las enfermedades de lar poblaciones humanas, o en comuni

dades, m&s gue individuales. "En una definicidn muy amplia

la epidemiologia se debe entender que incluye las manifesta

cicnes de cualguier enfermedad capéz de atacar grupos de in
i5

dividuos en cualguier momento".

Se ha referido al asunto como "al campo de la ciencia
médica al gue competen las relaciones de diversos factores y
condiciones gue determinen la distribucidn y frecuencia de
un proceso infeccicso, una enfermedad, o un estado fisioldgi
co en una comupidad humana®. Por tanto, la epidemioclogila as
una rama de la medicina gue incorpora no sdlo datos en el -
drea de las en ztmedades infecciosas en grupos de poblacidn,
gino también aguellos gue resulten de deformaciones anatdmi-
cas, constitucidn genética, digfuncidn metabélica, desnutri-

cién, neoplasias, practicas ocupacionales y el proceso de en
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vejecimiento. No obstante lo amplic del concepto, la gran
masa de la informacidn epidemioldgics se ha acumulado en
gran parte de los estudics realizados sobre enfermedades
transmisibles. Asi es dificil con frecuencia, excepto en
casos de epidemia, arsl.r los efectos de un agente infeccipo
sG sohre una comunidad de otras entidades infecciosas gque -
estan operando casi invariablemente de manera simulténea.
Cuando una enfermedad en la poklacidn humana se mantig
ne a un nilvel relativamente guieto vy moderado, se dice gue
es endémica: si la prevalencia es elevada, entonces es hiper—
endémica; si hay incremento marcado en la incidencia o un bro
te de considerable intensidad, entonces se considera gue es
epidemica, y si apacece s6lo de manera oecasional en uno ¢ a
lo sumec en uncs pocos miembros de la comunidad, se califica
de ggporédica. La endemia se asocia comunmente a cierto gra
do de tolerancia a la patogenia; una epidemia tipica resulta
de la introduceidn de un agente o de una nueva cepa dentro
de una comunidad que esencialmente no es inmune, o por el s§
bito desarrolio o aumento de la patogenicidad de un agente in
fecoiocso o taw ién por la prevalencia en el vector bastante -
marcada. FPor ejemplo, algunas enfermedades transmisibles co-
no la viruela y el sarampidn fueron endémicas en Eurxopa cuan-—

do Cdilon descubrid América, pero cuande la poblacién indigena



americana se expuso, estas enfermedades se tornaron epidé-
micas en América con efectos diezmantes. BAlgunas veces cier
tas enfermedades infecciosas han sido diseminadas sobre gran
des extensiones del orbe, produciendo pandemias. Notables

en relacién a lo anterior han sido la gripe, la peste v el -

cblera.

El término empleado para referirse al conccimiento de 1la
frecuencia de enfermedades de las comunidades animales es w-
epizooticlogia. La incidencia moderada de una enfermedad en
comunidades animales es una enzootia; un brote ripido es una

epizootia, y una diseminacidon amplia es una panzootia.

Métodog FEpidemioldgicos

Los métodos de estudio epidemioldgico se aplica independien-
temente del tipo de agente productor de enfermedades. Hay

dos enfoques principales de los que se pueden cobtener infor-
macidén Gtil: 1) la observacidn cuidadosa y los estudios rea-
lizados por investigadores competentes sobre pacientes indi-
viduales pueden proporcionar pistas minuciosas de la manera
como una enfermedad en particular fue adguirada, y conducix
a un estudio epidemioldglco para determinar la extensidn e

incidencia de la enfermedad v la naturaleza de los vectores,

(27



(28

u otros factores en la trasmisidn dentro de la comunidad
en la gque el paciente la contrajo, junto ¢on las posibili
dades de su diseminacidn; 2) las estadisticas propuestas,
gue utilizan datos vitales acumulados por institutos de la
salud locales, provinciales v nacionales gue incorporan da~
tos de morbilidad sobre enfermedades infeceiosas.

En 1923, se cred la Organizacidn de la Szlud de la Socie
dad de las Naciones con sede en Ginebra, Sulza, como una agen
cia cuordinadora en la cual se delegd @l cometido de informar
sobre enfermedades epidémicas, servicio de consulta, estanda-
rizacidén de farmacos y productos bioldgicos, educacidn higisé-
nica, asi como entrenamiento e investigacién en el campo de
enfermedades infeceiosas y epidémicas. én 1948, 3 afiog deg-
pués de la creacidn de las Naciones Unidas, la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) fue establecida como una agencia eg
pecial de las Naciones Unidas. La OMS asumid las funciones -

de la Organizacidén de la Salud de la Scciredad de las Naciones.

Técnicas de la Bioegtadistica. Los indices de la mortalidad

se suelen expresar en muertes por clen mil individuos al afio.
o8 indices de morbilidad se comunican generalmente como ca-
sos de enfermedad de declaracidn obligatoria en cada mil in-
dividuos por afic. Los datos obtenidos grosso modo reqguieren

un ajuste para explicar las variables en una comunidad, tales
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como composicién racial, edad, sexo, ocupacién, personas ho-
pitalizadas, © no hospitalizadas, y cualguier cotro factor que
de manera razonable pueda afectar los datos. Ademis, para -
gue las estadisticas sean sjgnificativas, se deberin obtener

de una muestra representativa y suficiente de la poblacifn gue
se pretende estudiar. La informacibn derivada de los datos va
ajustados y obtenidos de una muestra apropiada reguiere de un
tratamiento para determinar la media, la desviacibn esténdar v
los errores tipicos antes que sea posible juzgirlos como fide-
dignos v hacer generalizaciones sobre la poblacién en estudio,
incluge asf representan a un grupe vy no son aplicables a un in
dividuo particular del grupo estudisdo & a otro grupo de la
misma & distinta comunidad. A pesar de todo, las estadisticas
vitales, cuando se han hecho y analizado correctamente, en oiras
zonas para poder descubrir si hay una relacidn significativa -
entre ellas; asimismo, cuando se acumulan afic tras afio, tales
datos proveen de una valiosa evidencia scbre tendencias, ciclos
epidémicos, asi como aumento v disminucidn de los Indices de

4

mortalidad y morbilidad.

Estudio Epidemioldgico de los parfsitos

Se posee informacidén epidemioldgica bisica pricticamente de
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todas las parasitdsis importantes que afectan al hombre. Es
ta informacidn incluye los estadlos de lum par@sitos cuando
son expulsados del cuerpo humanc (5 huéspedes reservorios), &
aquellos gue pasan a un artrbpodo mientras se alimenta sobre
la piel: el desarrollc extrinseco del parisito, ya sea en el
suelc, en el agua & en el cuerpo del hu&sped requerido o hués
pedes alternos necesarios, v la manera mediante la cual cada
pardsito Liene accesoc al interior del cuerpo humano. Ademis,
existe una informscidén relativamente buena en relacidn a la
distribucibn geogridfica de estas infecciones, su frecuencia en
tre los diferentes nficleos de poblacidn, tendencia a la ende-
micidad, hiperendemicidad, epidemicidad o aparicidn esporddi-
ca =n diferentes zonas, v en algunas infecciones, tendencias

4 ciclos de aumento o disminucidn. Se han reunido bastantes
datos sobre amebiasis, paludismo, leishmaniasis, tripanosomisa
sis africana, enfermedad de Chagas, triguinosis, anguilosto--
miasis, ascariasis, entercbiasis, filariasis de Bancrofi, onco
cercosis v eguistosomiasis,

Para realizar una investigacién‘sobre la incidencia de
paludismo & parasitdsis intestinales en una comunidad deben
ser examinados un nimero suficiente de individuos, de suerte
que constituyan una muestra representativa de la poblacifn,

con relativa frecuencia en este tipo de investigacidn se utili
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zan los nifios de las escuelas, y aungue los resultados que
se obtienen quizi sean fidedignos para ese grupo de pobla-
cién, no se les puede aplicar con el mismo oriterio a los
grupos de mayor edad. Sin embargo, los nifios de edad esco-
lar gque se encuentran infestados en un sstudio realizado
en esgcuelas se puede utilizar cpmo guia para aumentar los
estudios sobre frecuencia de parisitosis en cada nicleo fa
miliar. De esta manera es posible obtener informacidn sig-
nificativa para determinar la influencia de la falita de hi-
giene del medic vy de la higiene perszsonal responsables de la
exposicién a la infeccibn.

Los bidlogos y entomblogos medicos han contribuide con
_datos epidemicldgicos esenciales en relacidn a las parfsité-
siz del hombre,-las enfermedades viricas transmitidas por
artrbpodos como fiebre amarilla, dengue, vy varias encefali-

tig, rickettsiasis, peste tularemia vy fiebres recurrentes.

Distribucidn Geogrifica de las Parasitdsis Humanas

Areas geogqrificas de la tierra. La mayoria de los mapas

del mundo dividen las tierrxas y los mares en una zona central

llamada zona tropial, dos zonas anchas, una a cada lado de los

FALLA DE ORIGEN




(32

trdpicos, llamadas zonas templadas, vy un casquete al rededor
de cada uwno de los polos, denoninados regibn édrtica y antér-
tica., Para los fines generales, estas delimitacioncs geogra
ficas son satisfactorias, perc ro son exactas en lo gue res-
pecta a la distribucidn del clire v a la presencia de vida -~
vegetal v animal.

Astrondmica y geograficamente hablando, la zona tropical
se encuentra entre los paralelos sitiados al 23° 28' latitud
Norte y 23° 28' latitud Sur. Al prinero se le denomina Trépi
co de Céncer y al Segundo Trdpico de Capricornio. De manera
similar, los circulos polares Artico v antértico se encuentran,
respectivamentes a 23° 28' de) polo Norte v del polo Sur.

Los trdépiros se definen como el cinturdn cilide gue rodea
al globo terrestre, en el cual la temperatura media durante el
mes mds frio del afio nunca es menor de 20° C, mientras gque en
las zonas subtropicales, adyacentes a cada uno de los trdpicos,
la temperatura media anual no pasa de los 20° C.

Las diferencias entre los limites geogr&fico e isotérmico
de las disgtintas zonas de la tierra son debidas a varios facto
res de los cuales guizd los maés importantes sean losg vientos,
las corrientes de agua, la extensidén relativa de la tierra y

de las aguas, asi como la altura de las montafias.

| FALLA DE ORIGEN




{33

Tipos de hibitats en regiones tropicales v subtropicales. Co-
me consecuencia de los vientos dominantes, corrientes de agua,
relacidn entre las masas de tierra v agua, altitvd de los te-
rrenos v muchos obros factores los climas se clasifican en we-
cos, secos~hitmedos v himedos. Los territorios de ¢lina "seco’
son las zonas desérticas, con precipitacién pluvial minima.
"Seco~himedo™ significa altornancia estacional entre pericdos
de seguedad relativa y de precipitacién pluvial, como por ejen
plo la Inéim, donde las lluvias se limaxtan a la estacidn esti-
vo-otofial de los monzones. Se llaman "hGmedas' las zonas en
gue llueve abundantemente todo &l afio. La himedad, la tempera
tura v 1a altitud sobre el nivel del mar determinan el tipou de
flora, e indirectamente la fauna. En el cinturon tropical pue
de habegﬂexuheiantes bosgues himedos (selva virgen impenetra-
ble), va sea costera como en la Guayvana, © interior como en las
cuencas del Congo y €l Amazonas, En los valles elevados de cli
mas calidos puede haber zonas templadas, se encuentran bosgues
perennes y caducos de zona templada, y bosgues alpinos en las
regiones mas elevadas., Las tierras bajas y hlmedas se encuen-
tran casi libres de Arboles, pero se recubren de vegetacidn -~

exvberante de tipo de sabana pantanosa. En las zonas de c¢lima

mas templadio se encuentran extensas praderas de gramineas (pra
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deras del Medio Oeste de los Estados Unidos, pampas argenti-
nas, ete.). Las zonas con precipitacibén pluvial minima care
cen de vegetacidn o estin cubiertss de plantas xerédfilas, sal

vo e lcs oasis.

Principales zonas Faunistigas del (lobo. En el mundo exaisten

seis zonas famistacas principales, Dpasadas praimordizlmente

.
en 1wz difere:tes vipor de animales gue existen en ellas,

0]

sw 1as sidulences:

l. Palefrtica, gue comprende Burcopa, Africa al Norts

Cs
(
ba
o)
<]
o
&

ra, norte de Arapia y Centro y norte de Asia.

2. Nelrtica, yue comprende Norteamérica hagta la par-
te central de México. En muchos aspectos.ésta regién es el
equivalente en el hemisferio occidental de la reglén paleir
tica en el hemisferio oriental.

3. Neotropical, gue comprende el sur de México, Ameri-
ca central, Tndias occidentales vy América del Sur.

4, Etidpica, que comprende toda Africa, menos la costa
del Mediterrfnec, las iglas adyacentes y el extremo sudocoi-
dental de Arabia.

5. Oriental, que comprende la India y Assam, menos las
regiones montafiosas del norte; Birmania, Tailandia, Malasia

v el Archipielago Indenesio, excepto Nueva Guinea; Filipinas,
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6. Australisna, que incluye Australia, Nueva Guinea y
otras islas de la Melanesia, asi como Nueva Zelanda.

Ademas de las regiones citadas, estd la regidn microné-
sica del Pacifico central y del sur {Oceania), con Ffauna re-

lativamente diferente.

Bl Clima vy sus Efectus en el Hombre

¥a hemos sefialado que los diversos factores fisicos tienen
una influencia marcada en el clima de lag diferentes regio-
nes de la tierra y gue son también responsables de las di
ferentes floras y faunas. Aasi el clima seco continuo origi-
na el desierto, v las precipitaciones pluviales abundantes

en ¢liimas c¢zlidos o durante las estaciones calurosas en cli-
mas frios son responsables del crecimienteo exuberante de la
vegetacién. Adem&s, en muchas zonas templadas v en algu-
nas subtropicales, como sucede en los Estados Unidos, Europa
y la Unién Soviética, hay disturbios ciclénicos frecuentes y
periddicos que tienen en general un curso del oeste al este,
y producen alternancias de bajas y altas presiones atmosféri
¢as. FBEgtas se modifican a veces por tempestades fragmenta-
das del exterior, como por ejemplo en los Estados Unidos, don

de provienen de Alaska y del Noroceste de Canadf por una parte
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y del Golfo de México por otra. Ademis, hay otro tipo de
c¢lima en el cual gran parte del afio es muy seco y con llu-
vias torrenciales (es decir, tipo monzdén). En este tipo

de c¢lima seco-hfimedo, la vegetacidn, la vida animal vy 1la
exisrtencia misma del hombre depende de la regularidad vy
cantidad de lluvias anuales, junte con la fertilidad de las
tierrss y la capacidad de éstas para preservar la humedad y
producir pastog y cosechas. Si el drenaje del agua, su fil-
tracidén hacis corrientes subterrineas o la evaporacidn exce-
den a la cantidad de lluvia, el terreno se tornara arido e
incaphiz de mantener seres vivos. FEstas Gltimas condiciones
estan bien ilustradas en las tierras localizadas en el nor-
te de Australia y la provincia de Queensland en el mismo con
tinente.

La temperaﬁura ez uno de los factores extrinsecos gque
tienen influencia sobre la existencia del hombre. Esto es
particularmente cierto én climas cilidos, donde el calor -
constante del medio ambiente es la condicidén més perijudicial
de los factores climfticos.

Cuande la temperatura del medic swbiente alecanza 35° C,
las radiaciones vy la difusién del calor no funcionan v 1la
evaporacién se impide en 4ran forma, mientras que la tempera

tura del cuerpo se incrementa.

TESIS COX
¥ALLA DE ORIGEN
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Aunque la luz solar es esencial para la existencia huma-
na, los efectos desfavorables de la luz solar directa excesmiva
son bien conocideos. Los rayos solares de longitud de ongda
corta causan hiperemia en la piel blancz v pueden causar des-
pués pigmentacidn e hiperqu@ratosis: como mecanismos de pro-
teccidn. Los rayos de longitud de onda medis (rayos luminosos)

irritan el sistema nervicso, v i1 su accidn continla, pueden

producir neurastenia. Estos rayos causan el “rhogue actinigo”,

qgue cursa con vértigo y cefalalgia, conjuntivitis aguda o ord-
nica, retinitis, fotofobia y, después de prolongadas exposicip
nes, presbiopia. Los rayos solares de mayor longitud de onda
son los calorificos y directa o indirectamente son responsa-
bles de loz efectos nocivos gue produce el calor.

Ademas de los efectos producidos por los factores climé-
ticos sobre la salud humana, las deficilencias en la dieta de-
sempefian un papel significativo. Este es igual para climas
frios o c&lidos, pero es particularmente importante en los
trépicos, porgue al disminuir la resistencia del organismo -
abonan el terrenc para las enfermedades infecciosas. Excepto
en paises superpcoblados como Java., La India, y China, en don-
de generalmente nc hay sbundancia de alimentos. Sin embargo la
mayoria de los alimentos de los climas cilidos son pobres en

vitaminas, minerales esenciales y proteinas, pero ricos en hi-



dratos de carbono, por lc gque el régimen alimentario es pro

ductor de calorias, pero escaso en elementos ensenciales.

Enfermedades Parasitarias con Relacidn al Clima. Algunas enw

fermedades parasitarias resultan del contacto directo de per—
sona a persona (infecciones de las vias respirstorias, virue-
la, sarampidn, parotiditis, peste neuménica. fiebre Q, y al-
gunas veces tifus), o lLlegan directamente al hombre con las
sxcretas tumanas (fiebre tifoidea, disenteria Lasilar, salmo
nelcsis, amebeasis), mientras gque otras reguieren de huéspe-
Aes alvternantes o vectores. Tanto la incidencia como la gra-
vedad de las infecciones humanas estin proporcionadas con el
grado de higiene personal y colectiva, asi como con la resis-
tencia a los agentes patdgenos a los cuales se expone un indi
viduo. No es de sorprender que la mayoria de las enfermedades
infecciosas sean particularmente comunes en c¢limas calidos v

en el Oriente, lugares en donde el hombre se esfuerza menos en

(38

desarrollar medidas sanitarias protectoras vy es tipica su menor

resistencia a los organismos invasores.

Introduccién de Enfermedades Paragitarias por las Migraciones

Humanag. Las migraciones de las poblaciones humanas han con-

tribuido en gran parte al establecimiento y desarrollo de pa-
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rasitos animales en nuevas localidades. Se supone gue los
colonizadores blancos y sus esclavos traidos de Africa intro
dujeron en el hemisferio occidental la fiebre amarilla. el
dengue, y el paludismo estivo-otofial, la infeccidn por la te

nia de los peces (difilobotriasig),la uncinariasis, producida

por Necator Americanus, la esquistosomiasis mansoni, la fila-

riasis de Bancroft v de otros tipos y la dracunculosis, cono

lo fueron el tifus exantemético, la lepra, la viruela, el -~
sarampidén, la parctiditis epidémica, la sifilis frambesia v
probablemente la gripe. Cuando el clima, los huéspedes inter
mediarios necesarios y lag costumbres populares resultaron fa-
vorables, estas enfermedades se establecieron en el nuevc me-
dio ambiente. Por el contrario, es probable gue la nigua -~
(tunga penetrans) sea indigena de las zonas cilidas del hemig
ferio occidental v haya sido llevada a Africa, en donde actual
mente es un parésito cutinec gue reviste caracteristicas de ma
yor importancia que en su lugar de origen. La enfermedad de
Carridn, producids por bartonella basiliformis, y la infesta-

cién de la mosca tropical zumbadora, dermatoblia hominis, va es

taban presentes en América antes del primer viaje de Coldn.

Aungue la uncinaria gpevlostoma duodenale estuvo en un princ:-

pic confinada en la zona templada del norte., y el necator ameri-

canus al cinturon tropical del hemisferio oriental, las emigra-



cicnes de norte a sur y viceversa, en particular de China y
el ncrte de la India al Archapiélayo Malayo, han hecho que
se mezclen ambas especles de uncinarias tarto en las pobla-
clones indigenas como en las de los inmigrantes. Algunocs
pediculogistas distinguidos dicen gque las razas o especies
de piojos parésitos del hombre eran antiguamente de coloresg
diferentes como adaptacidn a los colores de la piel de las
distintes razas humanas. La emigracidén, la mezcla y crece
de las poblaciones han hecho desaparecer esas diferencias
de zolor en los piojos parasitos.

Los grupos aislados de poblacidén humana aborigen han -
conservado hasta nuestros dias algunas especies de parésitos
gin mezclar, como las uncinarias, mientras que en las pobla-
ciones gue los rodean, de llegada mas reciente al pais, al-
bergan especies diferentes. Mas afin, el contacto con algunas
infecciones, como la fiebre amarilla, el paludismo, la amebea
sis, han producido una marcada inmunidad o resistencia a es-
tas enfermedades entre los nativos, mientras que los recien
llegados a las zonas son mucho mas susceptibles a la infeo-
cifén o nanifestaciones m&s graves si se infectan.

Ademis de las emigraciones pacificas de loz pueblos, las
guerras y conguistas han contribuide mucho a modificar la dis-

tribucidn geogr&fica y la epidemiologia de las enfermedades de

| msiscor
FALLA DE ORIGEN
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la especie humana. La viruela, el tifus, la peste v la sl-
£filis han logrado conguistas mas extensas que las realiza-
dag por Gengis Kan o Napoledn. De 1941 a 1945, a consecuen-
¢iz de la exposicidn al contagio en zonas de gran endemici-~
dad, los eijercitos contrajeron muchaé enfermedades parasita-
rias exdticas, o por lo menog raras, en los palses de donde
ellos procedian; entre otras figuran el paludismo, la ame-
veasis, el kalaazar v la leishmaniagis cuténea, la uncina-
riasis, la strongiloidosis, la filariasis de Bancroft y la
esguistosomiasis. No obstante, los servicios de laz salud
plblica de la mayoria de los paises, con la colaboracidn de
instituciones internacionales como la Organizacidén Mundial
de la Salud (OMS), han establecido madidas de proteccidn,-—
de tal maners gue estas enfermedades han tenido pocas posi-

bilidades de establecerse en nuevos focos.
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CAPITULO ITX

RECURSCS ACTUALES PARA 1A QUIMIOTERAPIA DE LAS
PARASITCSIS INTESTINALES BN MEXICO

En la Republica Mexicana se presentan factores sociales vy
econdémicos gue awnados a sus carackteristicas del medio
ambience, determinan la existencia de un substrato adecuado
para ¢l desarrollo, transmisidn y prevalencia de un gran

16-17 sntre éstos, los que afectan el

nimers de parasitos
aparato digestivo son los mas frecuentes. representando un
problema de salud piblica con repercusién en la economia na
cional.lg
Algunos de los par&sitos intestinales, en muchos pa
cientes, causan cuadros clinlcos severos vy ocasionalmente -
constituyen problemas de diagndstico y frecuentemente de tra
tamiento.
La aparicidén constante de féarmacos cada vez mas efica-
ces con efectos colaterales indeseables minimos y de fécil

administracién, hacen gue contemos con tratamientos adecua—

dos, para la mayoria de las parasitdsis intestinales més

fniemeein e e v b e e -\—:‘-"".w.;"!
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frecuentes en nuestro medio. Sin embargo, es necesario in-
sistir que en éstos como en otros agentes infecciosos (bac-

terias,hongos v virus), el usc de medicamentos debe raciona

lizarse en base al conocimiento de sus mecanismos de acclién,
a gué nivel actfian, su metabolismo, efectos colaterales inde
seables, etc., lo que contribuir& a evitar la produccidn de

enfermedades iatrogénicas por el uso irracional e inadecua-

do de dichos farmacos.

Por lo antes expresado, el conocimiento de la guimiote-
rapia antiparasitariz es un capitulo importante en la infec-
tologia; sin embargo, han llegado a ser numerosos 1os medica
mentos utilizados en el tratamiento de las enfermedades oca-
sgionadas por parésitos animales gue a veces resulta confusa
y dificil la seleccidn y el manejo de los mismos, para gquie-
nes no tienen la oportunidad de observar cotidianamiente di-

chas enfermedades.

Quimioterapia de lia Amibiasis

Es guiza el tema mas discutido y en el gue se cuenta con ma-
yor diversidad de medicamentos. Sin embargo, no todos los
estudios sobre su efectividad antiamibiana, han sido realiza

dos con bases fidedignas ni con significacidn estadistica.
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- _ 15
Se clasifican en los siguientes grupos:

1. Medicamentos gue actfar a nivel de la luz intes—
tinal.

2. Medicamentos gue actlian a nivel de la pared in-
testinal.

3. Medicamentos gue actfan a nivel de la luz de la
pared intestinal.

4, Medicamentos gue actlan a nivel extraintestinal:

a} De distribucidn sistémica.
b} De corcentracidn y accidn fundamentalmente he-
patica,

En el primer grupo guedan incluidos los derivados de -
las qaindoleina$,2o de los arsenical@s,zo de la dicloracg
tamida?l y algunés antibidticos gue han sido empleados como
antiamibiancs.2

En el segundo grupo se incluye la dehidroemetina.22

En el tercero al metronidazol gue se administra por -
via oral y ademds se absorbe, pox lo cual ejercve doble ac-
cién.23

La dehidroemetina, representa al grupo de medicamentos

con distribucién sistémica, en el caso de los que logran una



importante efectividad a nivel hepatico, la cloroguina es
la més representativa.zo

Es importante ingistir en la utilidad de siegir adecusz
damente conforme a esta clasificacién los medicamentcs nece
sarios. Asl por ejemplo, en la amibiagis intestinal aguda
con manifestaciones clinicas que traducen un severo atague
a la pared intestinal, convendrd ser tratada con un farmaco
cuya accidn se efectfe fundamentalmente en la pared intesti
nal, como la dehidroemetina pero ademias, es recomendable -
afiadir un medicamento que actle a nivel de la luz intesti-
nal.

Conforme a lo sefialado, se presentan los medicamentos
antiamibianicos sugeridos para el tratamiento de las diver-

sas localizaciones de entamoeba histolytica, denominado me-

dicamento de primera seleccidn, agué&l o aguéllos que se con
gideran por su eficacia, tolerancia y facilidad de adminis-
tracion el o los mias adecuados, y como medicamento alterna-
tivo, otro gue en caso necesario lo pueda substituir. Se

incluyen ademé&s medicamentos de complementacidn refiriénde
se a aguéllos que deben de asociarse al medicamento de pri-

mera seleccién para lograr una mayor efectividad terapéuti-

Ca.
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El criteric para la seleccidn de un antihelmintico debe
basarse en los datos obtenidos del estudio farmacoldglco
del medicamento; la eficacia de! mismo demostrada en eg-
tudios de evaluacidn clinica adecuados y en el conocimien
to del ciclo bioldgico del pardsito en el huégsped.

Bn izs helmintiasis cuyo agente causal tiene como -
habitat la luz del iantestino, no se requiere de farmacos
¢on capacidad de absorcidn: en cambio éstos son indispensa
Lles cuando el nemétodo se aloja en algin tejido, yva sea
come localizacidén final o como una etapa en su migracién
hacia el intestinc. En la actualidad el antihelmintico ah
sorbible nmas utilizado es el tiabendazol.

Con respecto a los llamados antihelminticos de amplio
espectro, es conveniente seflalar gue aln cuando éstos pue-
den ser eficaces contra diversos heimintos, casi gsiempre la
accién es més marcada en algunc de ellos, en el resto se lo-
gran buenos resultados pero z condicidn de introducir varia-
cioneg en el esguema y dosificacifn. Entre éstos medicamen
tog se encuentran el pamoato de pirantel, que actualmente

constituye el de primera seleccidn en ageariasis, entorobia-

sis y uncinariasis: el befenio gue actla contra upcinarias vy



agcaris, perc con el advenimiento de firmacos como el ante-

rior, su uso gueda reducido a uncinarias; el tisbenda=zol,

tricocefalosis v gtrongiloidosis. EL mebendazol, un nuevo

farmaco, aparentemente tiene una accidn muy efectiva’'en la

tricocefalosis maciva. La niclosamida en himenolepiasis y

cualguiera de las especies de taenia, pués seglin los estu-
: . . 24

dios realizados por Martinez Baéz vy ccl., el supuesto -
riesgo de producir gisticercosis por autoinfeccidn, causan-
do lisis de los estrébilog de la tenia, no existe, ya gue
éste no es su mecanismo de accidn.

El médico, sin embargo, debke saber hasta gue punto es
conveniente la modificaciédn de los esguemas v dosificaciones

e los antihelminticos sin producir mayores efectos indesea-

bles.

l.a experiencia personal y la observacidn cuidadosa en
cada paciente contribuyen indudablemente a normar un crite-
rio en este sentido y la consideracidn respecto de las carag
teristicas gue debe tener un antihelmintico para acercarse a

lo ideal v que son los sigulentes:

1. Debe llegar hasta el lugar donde se aloije el parfsi
to, ya sea el intestino u otros tejidos.

2. Debe tener accidén especifica y letal contra el paré
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sito.
3. Debe carecer de efectos téxicos ¢ reacciones cola-
terales indeseables para el huésped,

4. Debe ser efectiveo contra diferentes helmintos (poli-

valentes) .

5. Debe ser ftil administrado por via orsl, de preferen
cia en dbsis tnica v de ésta calcularse en miligramos/kilogra-—
mos.

6., Debe tener bajo costo.

Evaluacidn de la Sintomatologia Atribuible a
Algunas Parasitosis Intestinales

Es ampliamente conocido gue no todos los pacientes con para-
sitosgis intestingles presentan sintomatologia. La produccion
de sintomas depende de lz especie de parésito pués las dis-
tintas especies tienen diferentes migraciones en el huésped
v localizacidédn final en el tubo digestivo, asi como diferente
tamafio v forma de alimentacidn.

Entre los helmintos, el ntmerc de parasitos existentes
en una persgona esti en relacidn directa ¢on la intensidad
de la sintomatologia: sin embargo, nunca se ha hecho un in~

tento para determinar el urbral, a partir del cual los hel-~
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mintos son capaces de producir sintomas. Es dificil de sa-
ber el ntmero de par&sitos infectantes, pero si es posible
saber el nfmero aproximado de huevos gue se eliminan en las
heces: la cantidad de estog huevos estard en relacién con
el nfmero de parésitos infectantes; de esta manera, podemos
relacionar la frecuencia de los sintomas de acue;do con el
ntmero de huevos eliminado.

! La éintomatologia atribuible a c¢ada pardsito va en re-

lacién con una gran variedad de molestias: entre las més fre

cuentes son:
1. Pralidez
2. Insgomnio

3. Dolor Abdominal

4. Tenesmo

5. Prurito Rectal

6. Cefalea
7. Diarrea

Eg un hecho que las manifestaciones clinicas gue produ-

cen los parasitos intestinales estén en relacidn con el ntme-

ro de log parisitos infectantes; contamos con métodos curanti-

tativos gue nos informan sobre el nlmero de huevos por gramo

de heces; é&sto puede ser ugado para evaluar la importancia

clinica de las helmintiasis intestinales.
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CAPITULO v

MAWVERIAL Y MBTODO

Se egtudiaron 250 pacientes de La Consulta Externa de Medi-

cing del HOSPTTAT, INFANTTI, DE MEXICO, del 12. de Eneroc, al

31 de Dreiembre de 1980, sin importar el diagndstico que ~
tuviercn. Tomando en cuenta Edad, Sexo, Sintomatologia, bro
cedencia, Examenes de Laboratorio (Biometria Hemitica, Examen
General de Orina y Examenes Coproparasitoscopicos en Serie
de Tres), v Tratamiento gue recibid el paciente segin la -
parasitdeis encontrada, se estadid la relacidn gue existe en-
tre dicha yarasiéésis. el general de orina, la biometria he-

mztica v la sintomatologia.
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PROCEDENCTIA

LUGAR DE NUOMERO DE
RESIDENCIA PACIENTES PORCENTAJES
Distrito Federal 135 54 S
Estado de México 38 5.2
Guerrero 16 5.4
Veracruz 1z 4.8
Hidalgo 10 4
Chiapas 5 2
Michoacén 5 2
Puebla 5 2
Morelos 4 1.6
Tamaulipas 4 1.6
Zacatecas 4 i.8
Guanajuato 2 0.8
Jalisco 2 c.8
San Luis Potosi 2 0.8
Tlaxcala 2 0.8
Aguascalientes 1 0.4
Navarit 1 0.4
Qaxaca 5 X 0.4
Quintana Roo 1 0.4
TOTAL 250 o lomgi 0

SUADRO No. 1



LDAD PARCIENTYS POFCENTAIES
£46)

De un mes a 2
afios 40 16

2 akos un diaz =z
8 afios D3 38

12 wfios 115 At

MAs de 12 afios 0 o]

250 100

] 2

nel total de los 250 expedientes estudiados se encontrd:

-t

Paciertes Memeninos 105 gue eguivalen al 42%
Pacientes ¥asculinos 145 gue equivalen al 58%
250 100%

CUADRO No. 2

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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SINTOMATOLOGIA NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES {%)
Ninguna 30 17.24
Dolor Abdominal 80 45,98
palidéz 33 18.97
Hiporexia ie 9.19
Tenesmo 7 4.02
Evacuaciones
Diarréicas 8 4.860
174 100.09
NOTA :

De 127 pacientes gue estan parasitados: 47

presentan sintomatologis doble y 80 presentsn una so-

la.

CUADRO No.

4
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0
]
i+ fan]
xa a
o LY
i oF o
CORRELACION ENTRE ;ﬂ‘ ? Qj g 8
PRMASITOSIS ¥ wi 81 o a %
SINTOMATOTOGIA 21 21 B ful SRR
TSI e of 0 © I 0w =
£ EE ﬁ i v = O ] @
§ g Nl Kl o olua T
- Wl g jw
Sl v u| o] wi B 3G = e
i ol &1 Sl el 0wy R
S el o H] & grddl o [
Sodl ool wm] o« G| e 0! o
%] 5] o] P~y o MmO [ 2
i PARASITOS
i
Glardia lLemblla 5126 14 5 3 4: 57 32.78
Trichurig Teichura 5111 6 G 1 2| 25 14,37
Agcaris ILumbricoides 4112 5 3 2 1l 27 15.51
Himenolepes Nana 3111 4 2 1 0] 2% 12.086
Entamoeka Colli 2 5] 0 3 0 1l 19 10.92
Entameeba Histolviica 2 i11 3 2 ¢ 0| 12 9,77
Endolimax L 2 1 0 4] 0 4 2.30
Schistosoma Misnelli g 1 a 0 G 0 1 0.57
Oxiuros 1 1 0 0 v, 0 2 1.15
Uncinaria 0 0 g 1 0 0 1 0.57
TOTALES 3080 33 16 7 8| 174,100.0¢C

Cuadro No. €
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CAPITULO it

2 EBESULIADOS

1. Bl 72% de los paclentes correspondieron al Dis-

trito Fedi-xal v 1 Estados zledafios. {(Cuadro No. 1)

2. El 84% de log pacientes fueron nihos de 2 a 12

afios y el 164 fueron lactantes. (Cuadro No. 2)

3. E1 58% de los pacientes fueron del sexo masculi-

no vy el 42% del sewo femenino, {Cuadre No. 2}

4, Bl 49% de los pacientes no tuvieron parasitosis

v el 51% ¢i presentaron parasitosis. (Cuadro No. 3)

5. Bl 17% de log pacientes parasitadcs no presentaron
sintomatologiar el 45% presentaron doleor abdominal; el 18% pre-
sentaron palidéz; el 10% presentaron hiporexia; el 5% presenta—

ron tenesmo y el 5% evacuaciones diarréicas. (Cuadro No, 4}



6. Bl 32% de los pacientes parasitados tuvieron
Giardia Lawblia; el 15% Ascaris Lumbricoides:;el 14% Trichu
ris Trichura; 12% Himenolepes Nana: 11% Entamoeba Colli: 9%
Entamoeba Histolytica; el 2.30% Endolimax; el 0.537% Schistg
soma Misnello : el 1.15% Oxiuros; el 0.57% Uncinaria.

(Cuadro No. 5)

7. Relacidn de sintomatologia y parasitosis.

(Cuadro No. 6)

8. El examen general de orina no tieane ninguna re-

lacidn con la parasitosis. (Cuadro ¥o. 7)

9. En la Biometriz Hemitica se encontraron 160 pa-
cientes con 0 a 3 eosinofilos; 34 con 3 a 5; 35 con 5 a 10 ¥y

17 con més de 10. {Cuadro No. 8)
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CAPITULCOC VI

CONCLYUSIONE.S

En las nmuestras tomadas al azar de 250 pacientes en el perio-
do de un afio (del lro. de Enerc sl 31 de Diciembre de 1980),

se concluyd:

1. Que el 51% de los pacientes se encontraron para
sitados con uno o mis parasitos. Esto puede explicarse por
el tipo del paciente {medio socio-econbmiso bajo con condicig

nes higienico~dieteticas deficientes).

2. Rl 84% de los pacientes presentaron parasitosis

en edad pre-escolar y escolar, lo cual, es 1dgico dado que este

tipo de pacientes ya anda fuera de la casa ¢ hingiere comidas
contaminadas; pero lo gque no es légico, es que el 16% {40 pa-
cientes) fueron lactantes, siendo el mis pequefio de 3 meses

de edad.

TRSISCON |
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3. FLos pacientes masculinos proedominan en un 58%
dadas las condiciones de desarrocllo del sexo masculino en
nuestro medic, © sea, el sexo masculino es el més parasita-

do.

4. No existe diferencia significativa entre sexcs

con uno o mis parisitos.

5. El 62.9%% de pacientes parasitados presentaror

una solz manifestaciér y el 37.1% presentaron dos sintomas vy

no existid uno gue presentara tres sintomas o nas.

6. El 45% de los pacientes presentd dolor abdominal
y el 18% presentaron palidéz, la hiporexia, tenesmo y evacua-
ciones diarréicas fueron en bajo porcentaje, por lo cual no -
tienen nangln significado clinico.
Sin embargo, el 17% de los bpacientes parasitados

no presentarcon ninguta sintomatologia.

7. EL 32% (57 pacientes) presentaron Giardia Lam-

blia como principal infestacidn.
Liama la atencidn gue la principal macifestacidn

fuera dolor abdominal vy no evacuaciones dierréicas como sindro
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me de mala gbsorcidn intestinal gue es referido a estos pard-

sitos.

8. Tricocéfslos, Ascaris Lumbricoides e Himenolepes

Nana estén er un porcentsje muy semejante.

9. La Entamoeba Colli gue no es patdgena v la Enta—
mocka Histolytica que si es patdgena, se presentan con un por-
centaje cercano al 10% del total y llama la atencidn gue no sea
mis wlcvada dada la gran frecuencia de amitiasis en nuestro me-

dius

10. Endolimax, Oxiurcs, Schistosoma Mignelliy Uncina-
ria, se pregentan en un porcentaje minimo a pesar de gue numerc
508 reportes refieren que la entercbiasis ocupa uno de los pri-

meres lugares.
1ll. No existe anemia gue podamos imputar z ninguna de
las parasitosis presentes y solamente dos pacientes con Himeno-

lepes Nana presentaron anemia de un total de cuatro pacientes.

12. El examen CGeneral de Orinz fue ancormal en uno de

- gy
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los pacientes y no tiene ninguna relacidn con iass parasitosis.

13. Los pardsitos més frecuentemente encontrados -
fueron Giardia Lamblia con 57 pacientes gue hacen un total de
32.78% sobre los 174 parasitados y Ascaris Lumbriccides 27 que

hacen un porcentaije del 15.51

Porcentaje de Nimero de Porcentaje sobre los 174 pa
Eoginofilia Pacientes ¢cientes parasitados.
- ;
«ide 5 a 20 50 28.75
&
g de 20 a 50 i 0.57
< de 50 a 70 0 0.00
=
2lae o 6 3.45
9 S
~
32.78
wlde 5 a 20 25 14.36
o
'l
8 de 20 a 50 0 9.00
O
Hlae 50 a 70 0 0.00
%de 8] 2 1.15
(2]
H
o
5 15.51
a mmmmmm=mm
—
Wmmmmpxmmu&:ﬂmvnwctowﬁ %‘S“rk‘ ﬁ.k.. E:gi 'EEE:{%@ Iﬁ\g % \4‘1 ’é' %‘,
1 Y AT, "I 4 5
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14. Dada la muestra tan peguefia de pacientes {250
pacientes), aungue estos fueron elegidos al arar, nos permi-

&

tiernn observar la gran parasitousis existente en iuesi1¢ me-
dio, debido a la falta de edvcacidn rigienica, a las condicig
nes de pobreza vy de faiitn de higlene en el medio ambiente que

rodea 2 auestros pacientes.
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