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INTRODUCCION.

Las enfermedades prodicidas por protozoarios han sido y siguen
siendo una de las causas de enfermedad y muerte humana en todo el
mundo, convirtiéndose en una de las mayores preocupaciones del hon_n_
bre en su afan de combatirlas y a pesar de todos los esfuerzos reali
zados siguen causando un gran nGmero de victimas en todo el mundo,
pero especialmente en aquellos pafses en desarrollo y en los gque las
condiciones econdmicas y de higiene son precarias, aunado todo esto
a las situaciones geogrificas de los pueblos que en algunos casos - ~
puede ser un factor predisponente. Por tanto las patologfas producidas
por protozoarios asi como por helmintos, representan un grave pro- -
blema econdmice, social y médico en log pueblos del tercer mundo. -
Baste decir que se calcula que el diez por ciento de la poblacion - -
mundial, incluyendo del dos al cinco porciento de la poblacion de los
Estados Unidos de Norteamérica, estd infectado por el protozoario v
el estado de portador puede pasar del cincuenta porciento en freas - .I

del mundo con malas condiciones higiénicas. (F).




ANTEC EDENTES CIENTIFICOS

. En Meéxico lag parasitosis mfs frecuentes son: Amibiasis, Giar-
diasis y las producidas por helmintos como la Ascaridiasis, Trichuris
Trichuria, Enterobius Vermicularis y diversos tipos de Tenia. Si bien
las manifestaciones clinicas de &stos padecimientos no son siempre su
ficientemente cientificos, basta con recordar el gran porcentaje de - -
portadores asintomaticos del pardsito, habré otras ocasiones en las -~
-cuales por la expulsion del pardsito o transtornos locales o generaliza
dos como desnutricidn, anemia o reacciones alérgicas (sindrome de -
Leefler), orientaremos el diagnostico; el diagnostico definitivo se apo

ya en el hallazgo e identificacion morfologica del parasito en las he--

ces, En otras circunstancias, uno de los auxiliares diagnbsticos mas -

importantes en la practica diaria del médico lo constituyen los Copro
parasitoscopicos (CPS), es decir la blsqueda del protozoario y helmin

tos en el exdmen microscopico de la materia fecal, y del cual se a--

plican dosmetodos que son: A, - Método directo que se usa en la inves!:

tigacion de trofozoitos y que se realiza tomando la muestra de la am-

pula rectal, o bien examinando muestras de materia intestinal‘d_i'arré;i_";’:.'
ca en platina caliente. Otro método directo lo constituye el parasitos- -'
copico con tira de celofan o técnica de Graham. B.- De conce‘ntraci()“nv' =
que se practica en heces colectadas y sometidas posteriormente a.vt;oi_rifi‘

»céntracibn del nimero de quistes, huevos, larvas y proglotidos en- léé :
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preparaciones que finalmente se observaran, Estos estudios se deben
de practicar en una serie de colecciones de distintos dias, el namero )

apropiado es de tres a cinco muestras, {2)-(3). {

Encuestas y estadisticas han revelado que en nuestro pais las pa
rasitosis intestinales son endémicas y tienen una exagerada frecuencia a

tanto en nifios de uno a cuatro afios, escolares y aOn en adultos jove--

nes y seniles. Comparada con la frecuencia muy elevada de disenteria
bacilar, la disenteria amibiana se consideraba poco frecuente en los -
niflos de primera infancia, sin embargo en algunos hospitales se ha .-
encontrado la amiba histolitica y la giardia lamblia como causantes -

de diarrea aguda en lactantes. (4).

Las encuestas parasitologicas realizadas en México, revelan que
la ascaridiasis es prevalente en el pafs con una frecuencia global es-
timada del veintiseis porciento, Se encontrd en lactantes una prevalen

cia del 19,8%, en los preescolares ascendid a 42,7% y en escolares -

4%, (5).

La ausencia de fiebre y la cronicidad de un cuadro diarréico -=
es orientadoyr hacia patologla parasitaria, frecuentemente hay do'l'orf ab
dominal difuso y despefies diarreicos variables, alternos con’périodos:

de evacuaciones de consistencia normal pero con dolor abdominal, pe-




rigdico. (6),

La gastroenteritis de origen parasitario no tiene autolimitacion -
y debe ser tratada etioldgicamente para qQue desaparezcan, en cambio
las de origen bacteriano y viral se autolimitan en tres o cuatro dias, -
Las diarreas cronicas parasitarias son causadas por entamocba histo--
litica, balantidiasis, giardiasis, tricoctfalos y ascaris lumbricoides.
(7).

Las principales causas de morbimortalidad es la persistencia --
de las gastroenteritis en los palses en desarrollo. En Meéxico con las
mejoras de las condiciones de vida las tasas han disminuide, sin em-
bargo las diarreas continian ocupando el segundo lugar como causa de
mbrtalidad en nifios menores de un afio de edad, preescolares y esco-

lares de uno a cuatro aios. (8).

Se habla de dos grandes grupos de pardsitos: l.as pro-tozoosis‘-
producidas’ por organismos generalmente microscopicos, compuesto;‘. -
por una gola célula y las helmintiasis, generalmente visibles a sim--
ple vista y la frecuenéia de cualquier parasitosis puede estar influida
por miltiples factores como son fecalismo al aire libre, tipos de-ali--
mentos que se ingieren, riego de vexrduras con aguas contafninadas,' “l
vel sociocultural bajo y condiciones ambientales que favorecen la via-

bilidad de los quistes;.{8)



Las parasitosis mas frecucntes en Mixico son:

Ascaridiasis 26 %
Tricocefalosis 2L.31 %
Enterobiasis 20,94 %
Giardiasis 19.2 ¢
Himenolepsis nana 15.87 ¢
Amibiasis 15.9 %

Tenia Solium L5 % (10).

La giardia lamblia es cosmopolita, los grupos mas afectados son
los escolares y preésco]ares, el cuadro clinico puede corresponder --
desde pacientes asintomaticos, diarrea de evolucion cronica o aguda -
hastei verdaderos cuadros de mala absorcidn intestinal con afectacion -
al estado general, detenci6n de la curva ponderal y talla baja, No - -~
existe tratamiento profilactico desde el punto de vista preventivo pero
gon de gran utilidad el mancjo adearado de excretas y basuraé, higie
ne de los manipuladores de alimentos, tratamiento del agua por diver .
sos métodos (ebullicion y compuestos yodados) que han resultado més

efectivos que los compuestos por cloro.(11}. . _

Se ha encontrado una frecuencia global de la amibiasis en Méxi.
co del veintisiete porciento, De estos corresponde un' catorce y me-= .

dio por ciento a escolares, un diez por ciento a preescolares, uno -<
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por ciento a lactantes y un cinco por ciento es causa de muerte, Pue
de ser cronica o asintomética y cuando hay sintomas puede presentar
se constipacidn intestinal, meteorismo, distencién abdominal, (latulen

cia, dolor aldominal difuso y episodios diarreicos periddicos. (12).

LLos padecimientos causados por los diferentes tipos de pardsi--
tos son causa de serios problemas de salud pablica en los pafses sub
desarrollados, debide ademas del malestar orginico y .retrazo en el
desarrollo fisico, originando pérdidas econdmicas por atencidon médi-
ca, examenes de laboratorio, medicamentos, hospitalizacion, incapaci

dad temporal y aln la muerte., (13),

Ahora bien, haciendo un anilisis de los coproparasitbscépicos 80
licitados en el mes de Abril del afio en curso, encontramos que la --.
cantidad total de estudios solicitados fué de 799, de los cualeg 330 -~
fueron negativos correspondiendo a un 41, 30%. Cuadro No. 1. Este =-
hallazgo nos llevd a la interrogante de:yQué porcentaje de los estudios A‘
reportados como negativos fué soliéitado en base a congmenCiagiagn(’E |
~tica y datos clinicos ftiles en la investigacion de la parasitdsis intes*

' tinal?.

El objetivo de nuestro estudio fué analizar en que pdfcentaje e-

‘xiste congruencia entre-los datos clinicos y el diagndstico en ‘los co--
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proparasitoscopicos reportados negativos,

Nuestra hipdtesis nula fué que existe congruencia entre los da--
tos .clinicos, diagndstico y coproparasitoscopico negativo, en la inves

tigacion de parasitosis intestinal.

Hipbtesis alterna: No hay congruencia entre los datos clinicos --
y el diagndstico y por lo tanto tampoco es congruente la solicitud de -

estudios coproparasitoscopicos.




MATERIAL Y METODOS:

Nuestro tipo de estudio fu& una encuesta descriptiva, siendo --

retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional,

Para fines de nuestro estudio consideramos como datos clinicos
mas frecuentes sugestivos de parasitosis y a log cuales se dara un -
valor convencional numérico que va del uno al cuatro, segn la espe

cificidad del signo o sintoma;

1. - Dolor Abdominal Tipo Cbdlico, Difuso 2

2.~ Evacuaciones liquidas | 2

3. - Semiliquidas ‘ 1
4, - Fétidas . 1
'5. ~-Cen inoco ‘ 7 S 2

6. - Con -sangre _ ‘ ; . 2‘
7.~ Tenesmo rectal B 2- .3

8.~ Pujo 2
9.- Flatulencia - Lo 1

10. - Pruvrito anal | i ‘ ‘ 1

1L - Expulsidn de parasitos . o e 4

12, - Perdida de peso o detencién de la cuiva ponderal 2- -3
13. - Estrefiimiento - : 1

14, - Borgborismos o ‘ 1



15, - Anorexia o 1
16, - Meteorismo v ' 1

17. - Prolapso Rectal 4

NUESTROS CRITERIOS DIE INCLUSION SERAN:

Pacientes adscritos al HGRCMF T 1 No, 1 de Morelia,

Que sec les haya solicitado (CPS) por Med. Familiar,

Que el reporte haya sido negativo,

Que estén vigentes en cl momento de realizar la encuesta,

LOS CRITERIOS DE EXCLUSION SERAN:

Pacientes adscritos a otras clinicas,

- Que no se encuentre el expediente clinico dentro de su cafp_é
ta en el momoento de realizar ¢l cstudio. |

- Que el némbre y cédula sean ilegibles en la libreta de subrre
gistro del laboratorio,

- Aquellos en quienes no esté registrado el nombre. y namero - .

de ceédula completos en la misma libreta,

- Aquellos que no cuenten con TAC. en el Archivo Clinico.



CRITERIOS DE NO INCLUSION:

- Solicitudes de control,
- Pacientes que hayan acudido por primera vez a consulta y se
les haya solicitado el estudio,

- Aquellos casos ch que no exista nota en el expediente clinico,
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RESULTADOS.

Para el presente trabajo se tomaron en cuenta todas las solici-
tudes de laboratorio {(CPS) solicitados por un meédico familiar durante
el mes de Abril del afio de 1985 y cuyo resultado haya sido negativo

y que en rotal sumaron 330,

Dadas las caracteristicas de nuestro eéstudio, consideramos que
existe congruencia entre los datos clinicos y el diagndstico, en aque-
llos casos en que se obtuvo una calificacidn minima de cuatro puntos
de acuerdo a la especificidad del sintoma o signo consignado en el --

expediente clinico (2).
Los expedientes correspondientes se analizaron para detectar -

la congruencia o no congruencia entre los datos clinicos y el diagnos-

tico establecido.

Los resultados obtenidos se sometieron a manejo estadfstico me-

diante estadistica descriptiva, tabular, aritmética y grifica,

En la serie de casos estudiados que [ué de 270, los principavl_eév o

signos y sintomas encontrados fueron los- siguientes:
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Dolor abdominal tipo ¢dlico difuso encontrado en ochenta y cua-
LI0 Ccasos.

Evacuaciones diarreicas en 40 pacientes.

Anorexia en treinta y seis ocaciones.

Tenesmo rectal en treinta casos,

Flatulencia en veintiocho pacientes.

Evacuaciones con moco en quince ocaciones,

Detencidn en la curva ponderal en diez y seis casos.

Expulsion de parasitos en diez y seis pacientes,

Evacuaciones con sangre en diez y seis casos.

Prurito Anal y Estreiiimiento en diez pacientes.

Pujo y Borgborigmds encontrados en ocho. pacientes,

Estos resultados se encuentran en la grafica niimero uno y en - 

el cuadro ntmero dos.

vDentro de los diagnésticos encontrados en las notas médiéés y -
que resultaron sin congruencia con los datos clinicos recabados en la
. misma t‘uvimos:’ Faringoamigdalitis en treinta pacientes, Hipertensidn
Arterial y Accidente Vascular Cerebral en veinticinco casbs, Anemia :
y Epistaxis en diez y ocho pacientes, SIN DIAGNOSTICO en qumce ca,

sos, Diabetes MelhtUS . gf.‘ . Menopausgia catorce, Pitiriasis Alba y -

Forunculosis en catorce pacientes, Bronquitis en doce caso's, Enférme-

dad Acidopéptica diagnosticada en ocho pacientes, Urosepsis y Li_t'iasis'";- -

12




Uretral ocho casos, Cervicovaginitis scis y Osteoartritis e¢n scis -~

pacientes (Cuadro nmero 3)

Estos resultados también se encuentran en la gréifica ninero -

dos.

Entre los diagndsticos mencionados en las notas médicas que -

resultaron congruentes con los datos clinicos tuvimos los siguientes:

Probable parasitosis intestinal en setenta y seis casos, Probable
Amibiasis Intestinal en veinte pacientes, Colitis Inespecifica y Parasi
taria en seis casos, Oxiuriasis cinco, Ascaridiasis cuatro y teniasis

en sblo tres casos (Cuadro nGmero cuatro. )

Finalmente encontramos que existid congruencia entre los datos
clinicos y el diagndstico cmitido cn los expedientes clinicos en ciento
catorce casos, lo que corresponde a un 42.239%. En el restante nGime
ro de casos o sea ciento ciencuenta y seis, no hubo congruencia yes
to corresponde a un 57,77 % (cuadro nGmero cinco). Estos resultados

se encuentran graficados en la nGmero cuatro.

Analizando los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos:

darnos cuenta que los signos y sintomas mas frecuentemente encontra

13 R .



dos en nuestra scric son: Dolor abdominal difuso, Fvacuaciones diarre

icas, Anorexia y Tenesmo Rectal. En ninguno de los casos estudiados

se encontrd prolapso del mismo.

Dentro de los casos en que no hubo congruencia, los diagndsticos
mas frecuentemente emitidos fueron; Faringoamigdalitis, Hipertension -
Arterial y A,V.C, asl como Anemia y Epistaxis. EN QUINCE CASOS -
NO SE MENCIONA NINGUN DIAGNOSTICO.

Entre los casos en gue hubo congruencia diagnostica y méas fre-
cuentemente emitidos son: Probable Parasitosis Intestinal, Probable --°

Amibiasis Intestinal, Colitis Inespecifica y Parasitaria y Oxiurlasis,

- En un alto porcentaje no existe congruencia entre los datos cli- ' .

nicos y el diagnéstico emitido.

14




DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HG.R.Z.CME TI N2I MORELIA

1

COPROPARASITOSCORICOS SOLICITADOS DURANTE
EL MES DE ABRIL DE 1985 Y PORCENTAJE REPOR -
TADO NEGATIVO. '

CUADRO | cps.s0LICITADOS| CPS. NEGATIVOS

Ne 1 Ne Yo Ne o

ABRIL DE 1985 779 100 330 41.3




DISCUSION O COMENTARIOS.

Como ya lo dijimos, las parasitosis causadas por diversos ti--
pos de helmintos y protozoarios, son altamente frecuentes en nue stro
pais y en todo el mundo cspecialmente en los que se encuentran en -
- vias de desarvollo. Generalmente este tipo de problemas de salud se
pueden diagnosticar en un alto porcentaje por pura clinica cuando se -
hace uso estd vy los estudios de laboratorio s6lo nos serdn Gtiles para
conocer el tipo de parasito que estd causando el cualro y en base a

ésto instituir un tratamiento especifico, En el presente estudio nos -

. podemos dar cuenta que a la clinica no se le estd dando el valor --- -

real, recurriendo frecuentemente al laboratorio atn en casos en los
cuales no existe ningln dato o sintoma que esté sugiriendo patologfa

parasitaria ni existe un ‘diagnodstico que la apoye.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL }

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HG.R.ZCMF TI N2] MORELIA

CUADRO N22

DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE LOS PRINCIPA-
LES SIGNOS Y SINTOMAS EN ORDEN DECRECIENTE.

0

SINTOMAS Fr
| | DOLOR ABDOMINAL DIFUSO 84
2 | METEORISMO 48
3 | EVACUACIONES DIARREICAS 40
4 | ANOREXIA 36
5 | TENESMO RECTAL 30
6 | FLATULENCIA 28
7 | EVACUACIONES CON MOCO 5
8 | DETENGION DE LA CURVA PONDERAL 16
9 | EXPULSION DE PARASITOS ‘ 16
10.| EVACUACIONES CON SANGRE 19
11 | PRURITO ANAL | - - 16
12 | ESTRENIMIENTO ~ 10
13| Pudso | 8
14| BORGBORIGMOS g8 |
15| PROLAPSO RECTAL o_|
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DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE LOS PRIN -
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{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

DELEGACION REGIONAL MICHOACAN
H.G.R.M.F. Net MORELIA

CUADRO Ne 3.

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS
- SIN CONGRUENCIA CON LOS DATOS CLINICOS

N2l DIAGNOSTICO Fr.
1 | FARINGOAMIGDALITIS 30
2 | HIPERT. ART. Y AV.C. 25
3 | ANEMIA Y EPISTAXIS 18
4 | SIN DIAGNOSTICO 15
5 | DIABETES M.Y MENOPAUSIA 14
6 ‘| PITIRIASIS ALBA,FORUNCULOSIS | 14
7 1 BRONQUITIS -
8 | ENF. ACIDO PEPTICA 8
9 UROSEPSIS Y LITIASIS URETERAL |- 8
10 | CERVICOVAGINITIS 6
1l | OSTEOARTRITIS 6

TOTAL 156
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

DEILEGACION REGIONAL MICHOACAN
HGRM.F. N2t MORELIA

GRAFICA DE BARRAS N2 3
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL J

DELEGACION REGIONAL MICHOACAN
HGR.M.F N21 MORELIA

CUADRO N2 4

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS
CONGRUENTES CON LOS DATOS CLINICOS

| | PROB. PARASITOSIS INTESTINAL 76
2 | PROB. AMIBIASIS INTESTINAL 20
3 | COLITIS INESPECIFICA Y PARASITARIA 6
4 | OXURIASIS 5
5 | ASCARIDIASIS 4
6 | TENIASIS 3

TOTAL. 114



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL J

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HG.R.Z.CM.F. TI N2I MORELIA

CUADRO N2 5

DISTRIBUCION SEGUN PORCENTAJE DE CON —

GRUENCIA O INCONGRUENCIA ENTRE DATOS CLI-
NICOS Y DIAGNOSTICO.

N2
INCONGRUENCIA 156 | 57.77
CONGRUENCIA 14 | 42.23

TOTAL 270 {100.00
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CONCLUSIONES.

En este trabajo el namero de casos en que la solicitud del - - -
(CPS) no estuvo apoyada por los suficientes datos clinicos fué elevado.
Tal vez indicados por un pensamiento no clinico, influido por el alto -
indice de frecuencia de &stos padecimientos en nuestro medio y por --
lag condiciones insalubres en que viven las clases medias y bajas del
pueblo Mexicano. Por otra parte si calculamos que el costo de un estu
dio Coproparasitoscopico en el Instituto Mexicano del Seguro Social es
de $497.54, multiplicado. por cientocincuenta y seis estudios en los que
no se encontrd congruencia entre los datos clinicos y el diagnostico -
emitido, tencmos que el costo econdmico total durante el mes que --
comprendid nuestro estudio fué de $77 616,24 pesos, Si a esto agregg‘
mos las pérdidas econdbmicas que representa para el trabajador y pa--

ra el pals en horas trabajo, la sobrecarga de actividades para el mis.

mo médico y para el laboratorio, nos damos una idea de las pérdidas -

inecesarias para la institucién causadas por la solicitud de estudios =

(CPS) que no tienen una base clinica que los sustente,

Por lo anteriormente expuesto podemos concluir que ‘en un alto -
porcentaje las solicitudes de coproparasitoscdpicos fueron desde el ==<" -
‘punto de vista clinico mal solicitados representando una pérdida econd="

mica hasta cierto punto inecesaria para la institucion y que serfa de- =
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seable tomar conciencia de esto para en lo sucesivo evitar solicitudes
de este tipo en aquellos casos en que clinicamente no se sospeche - -

de patologia de origen parasitario.
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