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CAPITULO 1
INTROODUCCTION

EL interls sobre La parasitologla se desperts durante et
curdo de esta matexia en La Universidad, Lo que lLevé a revi_
san bibliogradla en revisdtas y tibros, y a La recopdiacddn de
datos muy lnteaeAantea. que motivaron el propSadito de este es

tudio, hacla ¢f cual encauzar esos conocimientos adquiridos.

Y de ah{ sungif La idea del tema de Tesds; serla um estu
dio en el cual e determinanta La incddencda de pardsitos in_
teatinales que causan diarrea en niflos com de:nutchLQn seve_

Aa.

Pespués de Leer sobre Los datos que se tienen, se da uno
cuenta de que Lo4 estudios d4e orientan mds hacia Los agentes-
bacterianos, y defin a un lado Los agentes parasitarios [ Ami
ba ) que 4on {recuentes y taaen muchas complicaclones imtestd
rates. Por cato el inmtends fue mayor de hacer edte estudéo, -
cuyo objetivo ¢4 comocer La Limcidencia de pardiitos que provo
can dianrea on nifios dednutridos sevenos ya que e4 un proble_
ma grave de salud, y Lodos Los estudios parecen pocos, para -
encontaan y redolver eite problema y se tome m@a concdlencda -
de Lste.



a).- Datos Epidemiolbgdcos sobre Diarnea,

Las diarneas en Los palses desarnollados y en Améadlca La
tina fas tasas de moatalidad por emtenitis y otras engermeda_
des diarredicas otct}uu entre el 10 y 280 pon 100>000 habdtan_
tes. En MExico se infoamaron 69,410 defunciones por dicha cay
4a en el afo de 1970, (2,11)

Los nesultados de emcuestas clindicas sobre dietas y me_-
dio ambiente indican que en América Latina Las enfenmedades -
dnfecclosas son La causa paimedpal de mortalidad infantil y -
que 2a desnutnicibn es el probtema de satud mds grave. EL in_
foame de La {nvestigacibn interamericana de moatalidad imfan_
til ofrece la primera seade de datos en profundidad aobre la-
montalidad en el nifo. (1,2,3) k

Es bien sabddo que Las diarneas {mfecciosas son um Lmpor
tante problema de salud en todas pantes, 84 bien mucstran par
téculan -seniedad en Los pafses en desannollo, paincipalmente-
entare La pobLaci8n infantil. (7,11}

En el presente 44glo se realizanron vardios avances para -
precdsan La etdologla de dichos padecimientos. Ha quedado asl
plenamente establecddo el papel que desempedan Shigella, Sal-

monella, Vibrlo cholerae y Entamgeba histolytica, como cdusan

tes de tales cuadnos patolbgicos. (4,5,6,7,9,10,17)



En el niflo con desmutricdidn sevena es frecuente La dia_-
Akea por mala ubAolciQn de carbohlidratos | insuficiencda de -
dlsacaridasas, Lactosa, {somaltosa, monosacaridos ). S£ a es_
tas alteraclones del hu{4p¢d dunamos La edad | mientras nds -
pequedlo e4 el pacdente y mds tempranamente se presenta La des
nutrdicibn), la posibitidad de infeccidn enténica y Las compli

caciones en La miama son mucho mayonr.(8)

En Los ditimos velnte akos sin embargo, s¢ ha Logrado um
Sorprendente progreso zn la ddentdifdcacidn de nruevos agentes-
Aesponsables de La enfeamedad, como som Los Colibacilos Ente_
Aotoxdgénicos y Los Rotaviaus.(14,6) Otros microorganismos in
volucrados aunque con menos frecuenmeia son Campglogacter jefu
nd, Yersdinda enterocoliticd, Vibrdo parahemoliticus y Cloatrd
dium dificile.(6,8,9,11).la diatribucifn y predominio de La -
naturaleza de todos estos agentes uua{a de un lugar a otro, -

como también varlan Las comdiciones gcagn@‘&caa '} clln@ttcaA,
fa nesdstencia y susceptibilidad de Los hulspedes, el {mpacto
relativo en cada grupo de edad, Los niveles hlgt(nlcal, cultu
rales, econémicos, nutriciomales y sociales de Lod comglomera
dod humanod y en fim, muchos otroa factonres epidcmtol@gtcoa ]
socdoecondmicos que determinan una diversidad de mecaniimos -
patolfgicos a traviés de tos cuales Los citados agentes infer_
vienen en La génesis del padecdmiento: por ello es necesario-
que el médico comozea Las caracterfsticas ckimatopatolsgdcas-
gundamentales en Lad distintas entidades ctiolégicas citadas,



asl como Las posibildidades y Limitaciones del Laboratonio pa_
hra LLegar al diagnfstico de Las mismas.(6)

En pacdentes desnutridos la gravedad es notable, también
Las complicaclones intestinales graves. Tambiln son frecuen_-
ted otras parasitogds como La producida por Glardia lambiia, -

Ascanis Lumbricoldes, Enterobius vermiculanes, pero no con La

trascendencia y La gravedad de La amibiasis.(2,4,5,6,12)

No et nano detectar, en Los pacientes desnutnlidos, dos o
nds géamenes entenapﬁtﬁgenoo en el mismo coprocultdive, 0 4u -
adslamiento junto con panfsltos, principalmente con amiba, &4
ta es La mds frecuente y La mAs grave.

Debido a La estrecha relacdSn epddemiolfgica existente -
entre el ambiente advenso que genera La desnutrnicifn y el que
condicdona Ea hipenendemicidad de Las enfexmedades infecclo -
4as que cursan con diarrea, hasta hace algunos amos s¢ consi_
deraba que la diarnea en el niffo desnutride era mecesardiamen_

te de ordgen bactenlane o panrasdtanio.

En La actuallidad exd{sten evidencias que permiten asegu’ -
aan que fa diarnea en &a desnutricdén obedece tanto a un ma_-
yor nlesgo epidemiolbgico, como a Las alteraciones anatomofd_

s4ol6gdcas del aparato digestive.



La {nteraccifn sinlrgica de La diarnea y La desnutricidn
42 manifiesta desde el punto de vista epidemlolégico porn una-
elevada tasa de mortalidad, Lo cual constituye un Indice indi

recto de Las condiclones de nutrieibn de und poblacidn.

Pafses con una elevada prevalemcia de desnutricdidn, n_-
foaman de tasas de mortatidad por gastroentenitis un centenar
de veces mfs elevadas que Pas conrespondientes a poblaclones-
donde Los niitod gozan de un estado de nutricidn Sptime, o ---

bien caen en el extremo de La obesddad.

Por mecanismos diversos, muchos de ellos adn no bien pre
edsados, La diannea es mds (recuente y de mayor severidad a -

" medida que el detealono en el estado de nutricifn de hace més
evidente. A este nespecto, infoaman de una mayor tasa de ata_
que de diarnea entne Los niftos clasdficados como deanutridos-
de temcer grado, en quienes hubo ademds una mayor frecuencda-

de casos clinicos severos. (4)



CAPITULO 11
GENERALIDAPDES

Durante L2 {nfancia, La diarrea representa um problema -
particularmente grave, y es causa de miLlones de muentes anua
Les en todo el mundo, Imvestigacliones recientes sobre este --
campo han aportade dla a dfa nmuevas {deas acerca de Los meca_
nismods fisdlopatolBgicos que producen La diaxrea em ef niflo. -
En atgunas ocasiones predomina un solo mecanismo como princd_
pat; quizd en La gran mayonle exdste una combinaclén, y en --
0tros no es posdble precdsan el mecanismo exacto. AsL pues, -
Las manifestaciones clinlcas gastrointestinates dependen en -
clenta foama del mecanismo o mecanismos §lslopatolfigicos. Por
Lo tanto para el tratamiento médlico dietético deberdn tomarse

en cuenta estos mecanismos.

La ocurnencda de dianrea se considera come uno de Loy --
procesos mAs comunes vistos en La pn.d_ctica pediftrica. Desde-
hace afos se conoece su abta morbilidad y montatidad. En 1975,
de Los 500 milLones de nifios que padecieron diannea en todo--
el mundo, de 6 a 18 millones ( 1.2 a 3.6% )} fallecieron por -
alguna de las complicaciones de este trastorne. La diarrea ca
84 slempre es una enfenmedad que se autolimita, que tiende a-
nesponder a Las medidas de aoath. modificaciones dtet@ttcaa-
¢ al minimo tratamiento tenapéutico; sin embargo, en algunos-

pacientes particularmente Los mds pequefiod que ademds presen_



tan un eatado mutrdcional deficiente, suelen sufrir um cuadro
eaftdico de diflcil asistencia con consecuencias muchas veces-

fatales. (1,4)



a).- Concepto de Diarnrea,

La ocurrencia de diarrea se considena como el aumento en
el nimeno de evacuacdones, en La consistencia Llquida de Las-
miimas o en ambas cg&actealtticat, Amplica un traitorno en la
motitidad y La absorcidn intestinal que, una vez imicdiado y -
cualquiera que haya sido su ondgen, pucde mantemerde por &L -
mismo provocando una deshidratacidn y una {ntensa perturba --
ed8n celular que a su vez favonece La emisifn de deposiciones
Llquidas.

Se define como diarrea a fa presencia de 3 § mds evacua
clones Liquidas o pastosas que ée presentan en un perfodo de-
12 horas. Se considera tambiln dianrea a una sola evacuacddn-
Llqudda.

Se pueden dividin en erdndeas y agudas, segdn su tiempo-
de ¢votuclqu. Segiin su etiologla se pueden clasificar como --

gunclonales, Iinfecciosas y parasitanias.(15)

Desde hace muchos aflos ha quedado bien establecdde el --
concepto de dianrea exprcsado brillantemente por Mthcnatct -
(460-377 a.C.) que a continuacdin se¢ transcriber "Evacuaclo -
ned que son muy acuosas vendes o muy rofas, o ehpumosas, son-
todas malas. E4 tambiln mala cuando la defecacdSn es escasa y

viscosa, o blanda, verdosa, o suave; pero Lodavia mds monta -



Les parecen &as que som negras o grascsas, Liquidas o muy ver

dosas o {ltidas, este concepto prevalece hoy en dla.(?)
b).- DesnutriedSn Proteico-Calbrica

Desde el punto de vista médico para que se produzea ded_
nutnicdfn, 4e requiene una de dos cosas; o que exista una ba_
arera que Lmpida La unifn del nutaiente a La célula o que el-
nutrdiente no exista. (13}

Los tipos de desmutricibn severa | o tencer grado ) sonm-
Las siguientes Kwashionkor-Narasme; puesto que el Marasmo pa_
aece Lener una prevalencia wundial mucho mayor que el Kwas_--
shionkor, se ha sugerido que 4e sustitugya el téamino desnutal
cddn protedco-energltica por et de dednutricibn protedco-cals
Adca. Esta forma de desnutricifn es en alto grado Pa primel -
pat causa de mortatidad y morbilidad infantil en el mundo, de
bido 4obre todo.a 4u elevada prevalencia en muchos palies en -
vias de desarnollo. Se ha caleulado que en el momento actual-
alrededor de 400 millones de preescolares en el mundo padecen
algdn grado de dednutricidn protedco-calbrica.

EL téamino de Agrica Oceddental Kwashiorhor fue empleado
pon Williams en 1933 para descaibir un 4lndrome observado con
§recuemcia en nifos entre 1-3 aios de edad. Sim embargo, el -

trastorno se presenia en edades posteriones y a veces en el 2



10

dulto. Se dice que el téamino denota enfermedad en un nifo --
desplazado de 4u madre pon un embarazo subsecuente. Numenosos
factores patfgenos, tales como parasitoslis, dianrea imfecedo_
4a, ¢ exantemas de La miRez, contribuyen a precipdtan el sdn_
daome de au expresifn total; sim embargo, la paincipal causa-
e una dieta alta en carbohidaatos que provee protelmas en --

forma dInsuficlente.

EL niflo con hwashdorkor tfpice tieme una apariencia mise
Aable, sin respuesta emocional, y amorexdia. Exhibe debitidad-

¥ aetando de crecimiento y desanrollo moton.|[17)

Eb difdedll fuzgar el verdadero peso conporal debido al ¢
dema, ed frecuente observar La apariencia de "cara de tuna --
Ltena®, en individuos con Nwashioakor, en particulan en Los4 0
besos. EL edema o4 el praincipal signo de kwashlorkor y estd -
muy asocdado a hipoalbuminemia. Cuando exisélen, Las Lesdiones-
cutfneas son caracterliticas, ellas conslsten en despigmenta_
elfn, formando manchas eritematosas, tambt@n se obseava desca
macddn, que conduce a deamatosis patogromdnica de hojuelas --
pintadas. (17}

Marasmo Nutricdonal: Es semefante a fa semiinanicién gra
ve det adulto, a condecuencia de una ingesta muy deficiente -
de todos Los nutaientes, incluyendo pnott{uao. Este trastoano

por Lo genenal afecta a Los niflos dunante el primer alo de vi



da, y aus cardcterfsticas mis motables son: marcada p@udida -
de La masa mudculan y grasa, y retardo en el crecimiento. Los
nifioa con marasmo nutriciomal son pequefos y tienen unad fa_-
cdes marchita que Les hace parecer como viejos prematuncs, EL
tdema y La apatla caractenfsticas del kwashlonkor mo se obser
van; 44n embargo, ta decoloracifn del cabetlo y las deficlen_

cias vitaminicas asociadas pueden presentarse.(17)
e).- Fiadopatologla de La Diarrea.

No es posible ofrecer una visién unitania rcspecto a la-
§{elopatologla dado que en ocasiones som Los trasloamos meta_
b8licos Lod que ocasioman Lab alteraciones en La motilidad o-

en el aumente del contenido de agua. {4)

Ab.oaciQn 4 Secrecidn:

En aguno el Intestino delgado no conticnc pa(ctteancutc-
nada de §luddo en 4u Lumen, Sin embargo, chqua de comenr, se
encuentaan ;u €L cantidades importantes de Llquido esencial -
mente Lsoténleco. EL Llquido estd formado por fluido provenien
te de La comida, asl como de Las secheciones enddgenas del a_
parato gastrointestinal. EL volumen total de t{quldo genenal
mente excede al volumen extracelular y a su equdvalente. Sin-
embango, ‘mds del 908 de eate Llquido es reabsorbddo, hasta --

Llegan a un ciclo enterosistémico completo.
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EL {ntestino delgado | duodemo ) contieme gldndulas se_-
chetorias especlficas { de Brummer ), as cuales secretan un-
‘lul#a alcalino durante ayuno y som estimuladas afn mds por -
2a comida y por hoamonas exdgenas. EL LLouido asd puo&ucido -
¢4 ddotdndico, y en el adulto sano’ 4u cantidad LLlega a sen has
ta ¢ Litros/dLa.

A esta cantidad hay que agregar el LLouddo proveniente -
de las protelnas, grasas y carbohidratos de la dieta, asl co_
mo una cantidad no precisada paoducdda por las células epite_
tiales de descamacifn. Finalmente, tanto el agua como Lod e_-
Lectrdlitos 4on occue:a&oo Lambi€n dentro del Lumen del intes
tino, a travls de movimientos transepiteliales. Por tanto, --
Las alteraciones en la secneeddn y absorcifn del agua propor_

cdonan La base §isiopatolfgica de La diarnea.

SecarecdSn Intestinal:

No 4e¢ conoce bien el signiflicado de Las secrecdiones inm_-
testinales transepitetiales bajo condiclones moamales, pero -
en condicioned patotqgtcan, La secrecifn de agua ¥ ¢L¢ct4¢lt_
tos ¢4 {mportante. Se ha propuesto a las criptas mucosas de -
Lieberhuhn como el aitio donde se tleva a cabo La decrecifn,-

la cual se¢ presenta a tnuv(a des

a) Anoamalidades §Lsicas, como abAtaacleu Antestinat, -

pH deddo, posradiacibn { nadéioterapia ).



13

b) Estimulantes quimicos: dcidos bilianes, no confugados
ete.

¢) Toxdinas bacteriamas, como V. cholerae, S, aureus, CL,

perfringens y cientos tipos de Shigellae y E. cotd,

d) Factores humorales: prostaglamdinas, gastrina, secre_
tina, colecldtocinina, mineralocorticoddes; estos (il _
£imos aumentan Lla absorcisnm de sodio y estimulan la -

seenecdbn de potasdio en el colln, (1)

Plarrea Bacterdiana:

Dada La alta grecuemcia con que Los agentes imfeccdosos-

paoducen diarrea cafmica, hemos comsiderado conveniente des -
exibir Los aspectos mls sobresalientes acerca de La fLslopato

Logda de las diarreas infecclosas.

Las {nfecciones del aparato gastrointestinal por bacte -

Adas, vdrué o pardsitos pueden dividinse en tres tipos:

1) No inflamatonias
2] Inflamatorias ¢
3] Penetrantes

1) No inflamatorias.- Em este caso, la diarrea ¢4 el re_
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dultado de una alteracisn en la secrecifn y thansporte de so_
dio y agua | dianrea secretorda |. Eéte tipo de diarrea sc de
be generalmente a enterotoxdimas, como fa del Cholera, E. cold
0 bien a virus o pardedtos, como Glardla Lamblia, que pueden-
producia una alteracddn en La superdicie de absoreddn intestl

nal. Los dos principales efectos de Las entenotoxinas aon:

a) Producir alteraciones en el trandporte del sodio y -~
agua, efecto eitimulante de Las caiptas, activacibn -
del sistema adenilediclasa, ete. y

b} Pueden ser cauda de dafo moafolégéco, atrofla de ve -
LLosddades.

t) Tnflamatorias.- Em este mecaniimo, las bacterias se -
caracterizan por su lnuaa(Qu destauctiva de La mucosa intestsi
nal. La Lesddn invaddva es uma dlcera, que en La mayorla de -
204 casos se manifiesta ct{ntcamentc por La presencia de danm_
gre, moco, o ambos, o pus en Las evacuacdiones, Efemplos de --
ello son Sigellae, Campylobacter ‘jefuné, E. cold {nvaidiva y -
Entamoeba histolytica.”

3) Penetramtes.- Ciertas bacterias como S. typhi y V. en
tenocolltica parece que son capaces de penetrar el epiteldo -
del intestino delgado distal qaizq & través de 2as placas de-

Peyer donde primeramente produce una {infeccidn de fas cflulas
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del alstema reticuloendotelial.

Para que 4¢ presente cualquiera de Los tres mecaniamos -
deflalados, es necedardo que Las bactealas superen fas defen -

4as del huésped.

Factonres del Hu€sped:

Entre €atos podemos memcionan Los sdigudentes:

a) Higlene

6] Acddez gdatrica

e} Motibidad intestinal normal

d) Flora gastrointestinal

el Cétulas mucosas de La supeafdicie de abaouc(dn
§) Iamunidad humoratl y celular

La integnidad de cada uno de Los factores sedalados es -
vital para el mantenimiento del estado de safud, La presenta_

cién de La enfermedad, o ambos.



Patogenia de la diarrea bacteriana

Ingestifn del microonganismo

Colonizacién del Lpteatino por La bacterda

Factor de adherencia bacteniano a

heceptores intestinales

Tnvasifn de La mucosa

Inflamacidn aguda

[ Uleenas }

‘Ettlmulalen. Produceldn de Liquido

Secrecddn activa
DIARREA

Factones bacterlanos:

Los sigudlentes protagonistas de una infeceldn gastrodn_
Lestinal son £as bacterias, fas cuales en un momento dado -~

vencen Las defensas del hulsped a través de:

a) Motitidad bacteriana
b} Quimiotaxia

¢} Paoductos bacterianocs
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d) Factores de adherencia bacteriana
¢) Produccdén de enterotoxinas

§) Capacidad de penetracifn en La mucosa {ntestinal

Patogendia de La diarrea debida a enterotoxina

Ingestibn de La toxina Tngestin del microorganismo

Colanizac£4n del intestino

Absorcddn de La toxdina en Los

receptones de La mucosa
el mediadon Lmtracelular

al Ddsminucidn de £a absorciln

b) Aumento de La Aecnectqn
DIARREA

La:dnternetacidn sLinengética de £a diarrea y La desnutrd
eifn se manifiesta desde el punto de vista epidemiolfigico por
una elevada tasa de montalidad, 20 cual constituye un Lndice-
{ndirecto de Las condiclones de nutricidn de una poblLacdfn.-
EL andbisds del problema genera £a convdecibn de aceptar la-
exdstencda de una retacidn entre £a diarrea y £a desnutri_--

eddn,



En poblaclones en Las que La desnutriedbn adquiere La --
magnitud suficiente para calificanle come problema de salud -
pdblica, prevalecen condiciones epddemiolbgicas que dan Lugan
a una elevada {ncidencda de dicrrea. La deficiente disponibd_
tidad de agua, £as condiclones Lnapropladas de¢ La habitacién,
la inadecuada disposicidn de Las exenetas, deteaminan que ha_
ya siempre niesgo fatente de adquinin un agente etiolfgdco --

productor de diarnea.

En esta fonma, Los nifios que creeen y desamrollan dus po
tencdalidades en un ambiente de esta natunateza, tienen proba
beemente La misma opontunidad de padecer hambre que Lo LLeve-
a &a desnutnieddn, que de vivdn en La {nsanidad que favorece-

a La diannrea.

La neduccddn de Las reservas ongdnleas s¢ establece come
consecuencia de fa disminucifn en et aponte calfrico y protel
nico denivado del manejo dietético, contribuyendo ademds ----
0tnods factones nelacionados con fa enfermedad. Lla anorexda, -
el aumento en el catabolismo y La deficiente absorcddn de nu_
trimentos, cobran a Aubvez Ampontaneda en La disminueddn de -
las reservas que se¢ evddencian cL{ntcamente por las alteracdo

nes anatdmicas que canacterizan a la deanutachQn.

EL sigudlente diagnama peamite explican £a interrelacdfn-

que hay entre La diarnea y La desnutricidn en el nifo. Peami_
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te explican La forma como se peapetda La cadena de circundtan

clas, diarnea-desnutriciOn-mata abaanctdu-dlannea.(l)

Deficiencia de

disacaridasas
Aumento del
‘5:::”j:f:£pl£4ma\\\\\\\\‘

DIARREA RestrdcedSn de —=Agotamiento——eDESNUTRICTION
Alimento De réserva

/'

Defdedlencia del
pdncreas exochino
y dcddos bilianes

Mata Absoarcibn

a) Etiologla de La Diarrea.-

A.pesar de imnumerables esfuerzos emcaminados a explicar
el ordgen o etdlologda del enorme grupo de £as enfeamedades --
diarrelcas a taanA de Los m@t diversos mecanismos, el factoa
dnfecedloso continda slendo el n¢4 {mportante, sin duda por su

cardeten contagioso. (4)

Exdsten varios génenos de protozoariod y helmintos que -
4e Localizan en el intedtino y cuya capacidad de producir dia

area en nifos ed dndudable. Alguncs otres coadyuvan en La pae
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sentaeiln del sindrome, pero se {gnora cufl es su partledipa_-

cidn real en et padecimiento,

los procedimientos de laboratorio que se utlilizan en £44
parasitosds intestinales, como en La magoria de Las dnfeccdo_
nes, van encaminados fundamentalmente a Logran Lo demodtra -

edfn del agente etloldgico.

En ef sigulente cuadno se mencionan Lo pardsdtos, clase,
género y espeede de estos que comdnmente se encuentran en ---

Hiedtro medio. (1,4,19)

- PARASITOS CAUSANTES DE DIARREA

Clase Género y especde
PROTOZ0ARTOS
Sarcodina Entamoeba histolytica
Cetiata - Balantidium cold
Mastigophona Giardia Lamblia
HELMINTOS
Cestoda Hymenoleplis nand
H, diminuta
Nematoda ) Trichuris trichiuna
Enterobdus veamiculardis
Ascaris Lumbricodldes

Intolerancia de Alimentos,-

Hidratos de carbono:
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la dieta normalmente contiene habltualmenteialmidfn, dex
Ladinas, mallosa, sacarosa, Lactosa y en forma ocasdonal fauc_

2osa y pentosas.

En las c€lulas epiteliales de Lla mucosa {ntestinal exis_
ten vardas disacaridasas capaces de hidrolizar a ta maltosa,-
{somaltosa, lactosa, sacancsa y trehalosa. Cuando ocurre una-
defdcdencia congénita de una o varias disacaridasas, el com_-
putdto no se degrada y dade que no hay absorcidn de disacdrd
dos, La {lora intestinal Los fermenta y La produccddn de ded
dos tales como el Ldctico, butinico y acé€tico ocasdonan dia_-
area por efecto osmbtico e ianitacién de La mucosa Intestinal,
Se han {dentifdicado deficiencdas en todas Las disacaridasas y
208 cuadros de diarrea se han visto modigicados favorablemen_
te por £a nemocddn del disacarido no metabofizable de La die_
fa,

En La edad pedidtrica, cuando se imgiere una mayor canti
dad de Lactosa, el factor Limitante que en condiciones norma_
Les Lo comstituye La actividad lactdsica, adquiere relevancda
¥ ¢4 probable que Las deficdencias secundarias a fa desmutrd_
edbn y a La gastroenterdtis pueden sen factores {mpontantes -
en muchos casos de dlarrea y que el mecanismo sea una simple-

Antolerancda de Aldratos de carbonmo.(19)
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e}, - Pardsitos causantes de Diarrea.
Amiblasds:

EL agente etiolbgico de La amibiasis es Emtamoeba histo-
Lytica es probablemente Lla Gnica amiba patSgena capaz de pro_
ducin déannea, adn cuando s¢ acepta que hay muchos individucs

en L£04 que edte pardsdito no causa dafio aparente.

Debddo a esto es que ante um cuadro clinico en el cual -
se suglere que el causante es dicho protozoardio, deberdn valo
ranse varios aspectos cfimicos y de faboratonio ya que el sdm
ple hatlazgo del pardsdto, no proporediona endefectiblemente -

un diagndatico causal de La enfeamedad.

La caractealstica de Entamoeba histolytica que se condd _

dena de mayor valoa prdetico para su d(agnﬁatlco es La presen
cda de erdtrocitos en su citoplasma y cuando Laé evacuaeloned
son sangudinolentas, es relativamente fdcil obaervar amibas --
con enitrocitos fagoeitados, por Lo que en tales circunstan_-
clas el diagnlitico s casd definitivo. En otrod casos es 4n_
dispensable que et Laboratonio cuente con personal habit en -
la observaciln mlcuachptca y con experlencia en el campo de-
La parasditotogla, ya que se debe diatingudin a este protozoa_-
rdo entae una diversidad grande de estructuras presentes em -
Las evacuacdones y tener en cuenta que el trofozolto es muy -

L4bit at camblo bausco de gactores amblentales. Conviena por-
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20 tanto, que La {nvedtigacdién 8¢ practique en evacuacdones -
Lo mds recdentemente emitidas, Lo que permitind ver amibas mf
vdles facdlitdndose el estudio de otras caracterlsticas.

La amibiasis intestinal Lnvasora es un padecimiento mQa-
frecuente en Los primercs dos ados de vdda, | Lactantes meno_
res y lactantes mayores o preescolanes de 1-2 afos de edad ),
la amibiasis en nuestro medio se ha asoclado tradicdonalmente

con un elevado grado de desnutrdcdén.

Entamoeba h{stolytica.-

Habltat, - Intestino grueso. Tiene La caaacten{ttlca de -
Lrvadir Los tefidos, encontrdndose en casd todos Los Saganos-

de La economia.

Ddstribucidn geogrdddica.- Mundial. En Méxdco se encuen_-
tra en casd toda 2a Rep@blica.

Exdmenes usuales para su dlagnQAtlco.- Examen cophopara_
4itoschpleo directo para ta bdsqueda de taégazo{ta4; diversos
exdmenes coproparasitosclpicos para ta b44qu¢d¢ de quistes; -
frotds y tincidn. (18)

Aspectos montolbgdcos.-

Trofozoftos mo teRidos.- La apariencia de Lod trogozol -
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204 en examen dinecto en fresco vanfan de acuendo a las canac
terlsticas de Las heces en Las cuales se encuentrany ejzmpl?,
en heces diarrelcas con moco y sangre, examinadas inmedi{ata_-
mente, se encuentran con didmetno de 20 a 40 micnas 84 son ag
tivamente mOviles, ol tamado aparenta sen mayor; se Liegan a-
observar en el citoplasma unos grdnulos refaingentes grandes-

verdosos, que corresponden a eadtrocitos fagocitados.

Quistes no tedidos.- Son esfenicosos Ligeramente ovales;
Ltienen una £{gera tonalidad grisdcea y son refringentes; mi_-
den entre 12 y 20 micras de difmetro; su citoplasma es fima_-
mente granulan; Los ndcleos no se aprecdan pero es posdible --
LLegan a ver Lod cuerpos chomatoldales que se obseavan como -

bastones con extremos redondeados y muy refringentes.

Qudstes tehAidos con Lugol.- EL ci{toplasma, al contrarnio-
de Lo que sucede con Entamoeba cold, no se tifle Intensamente,
en La mayorla de Los qudistes; el o Los chLtoa, refaingentes-
y mds obscuros, aparecen con La cromatina peuuuea como uh-
clrculo delgado y el endosoma es central y puntdfoame, Cuando
endste gluclgeno, sobre todo en qudstes inmadunos, se presen_
ta en forma de una o mds vacuofas que se tiflen mds Lntensamen
te que el nesto del qudste; Las barnas cromatoddales no se --

Llegan a apreclar. (18)
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Glanddiasis. -

EL agente et{olsgico es Giardia Lambllia, un protozoario-
de ta clase Flagellata, el primer pardsito microscépico demos
trado en La especie humana; fue descublerto por Leeuwenhock -
en 1681 cuando observaba al microdcoplo una muestra de dus he

ces fecales.

EL clclo biolbgico del pardsito imcluye una fase de quis
te y una fase de trofozolto. (4,18,19)

Giardia tamblia.-
Habditat.- Intestinc delgado

Enfermedad que produce.- Giardiasds; puede Llegar a pro_

ducdr sindrome de mafa-absorcidn.

Ddsgrdbucdbn geogrdfdea. -Mundial, En México se Le encuen
taa ampliamente distribudida, con uma frecuencia global de 18-
98% (Tay v cols. 1978)

Aspectos morfoléglcos. -

EL trogozolto es periforme con una cara dorsal canvera -
y una cara ventral ocupada en su mayon pante pon dos depresio
nes adyacentes que constituyen el "disco suctorio" que funcdo

na a La manera de una ventosa. Posee dos ndcleos didpuestos -
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a Los Lados de £a £L{nea media y curtno pares de flagefos. Sus
dimensdiones son de 9 a 20 micaas de Rongdtud por 5 a 12 de an

cho.

Los trofozoltos tienem su habitat en el ducdeno y yeyuno
en estas porciones se pueden desplazan activamente de un 84 _-
tlo a otro ayuddndose con Los movimientos de Los flagefos. --
Cuand; 4¢ ponen en contacto con la mucosa Aintestinal se fifan
§irmemente a QAta, aplicando su disco suctonlo. Se reproducen
abexualmente por §4440n bimaria y Lod trofozoltos hijos adosa
dos al intestino o son expulsados con Las evacuacionesd L;qut_
das. {18}

EL enqudstamiento es un proceso gradual que tiene Lugar-
cuando £ad heces 4e deshidratan en su zAQnottb hacia el exte_
rion. Los quistes son de forma ovoide, miden de 4 a 10 micras
de Lango y tienen cuatao n@cleoa..Loa quistes son La fase del
pandsito que se observa caminmznte en las heces normalesd y -~

‘conAtituuen el esatadio Lnfectante cuando som Angerdidos. La --
auptura de Los quistes en el duodeno Libena dos trofozoltos -

dguales, con todos sus onganclos caracterlsticos.

Quistes teridos con Lugol.- EL citoplasma no se tide Lo-
sudlcientemente con el Lugol, ‘pero A{ se tilen perfectamente-
Los ndcleos, Los flagelos y Los axonemas, suficientemente ---

bien, para no tenen duda af hacer el diagnéstico; pueden te_-
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ner de 2 a 4 nicleos, segdn sea el grado de madunez,

Lod taodozoltos Localizados en La mucosda intestinal, ---
cusndo existen en grandes cantidades, acidan como barrera pa_

Ag La absorcdin de grasas y otras sustancias.

Desde el punto de vista clinico fa giandiasds varfa den_
tro de un aspecto muy amplio que va dedde Los casos de dia_--
Area com pocas evacuacdones diarias, aim otras manifestacdo_-
nes {mportantes, hasta aquellos con sindrome de mala abson --
edbn y sintomatologla muy varfada.

EL pealodo de incubacifn tieme uma duraciOn paomedio de-
dlez dlas y el cuadro clinico mds frecuente en el niflo condds
Le en diannea, nduseas, vémitos, dolon en eplgastrde, disten_

846n abdominal, anorexdia y retardo en ef crecimiento.

EL cuadno diarnelco puede sex agudo o caQntco, autdlimi_
tado, {ntexmitente o contlmuo. Las evacudcdones LLqudidas com_
tienen moco, pero no sangre y ocas{onalmente son de color ver
de y eateatorredicas.

EL diagnfstico defimitivo se establece al demostrar quis

tes o trnofozoltos del protozoario em el excremento.



21

Entenobius vermiculards.- | oxdiuros )

Habitat, - Ciego.

Endeamedad que produce.- Enteroblasds y oxiuritsdi.

Dlatnibucibn geogrdfica. - Numdial. En MExico st encuen_-
Da con una faecuencda de 20 a 948 [ Tay y cols, 1914 |

Aspectos morfol8gdicos. -

Huevos.- Son eldpsoidales, con un Lado plano y &l oLro -
convexo, un extremo mis ancho que el otro; miden de Sp a 60 -
micras de Largo por 20 a 32 micras de ancho; 4u cubleats eisd
§oamada por una capa albumimosa exteama, transparenie ¢ grue_
sa; despuls vienen las envolturas deld huevecillo, piv plamente
dichas, que consditen en dos capas de quétina y una membrana-
Lipoddeas Los hueveedlllos reciln ovipuesfos no se enc-uthfAadn-
Larvados, La tarva aabditoide se puede obiervar 6 horas des -
puls. (18)

Adcaris Lumbalcodides. -

Habitat.- Intestino delgado

Endeamedad que produce. - Abcariasdls. Cuando es ramsiva, -
sobre todo en Los ndios, Llega a producdr obstrucedfn Antedtd

nal.
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Didtribucidn geogadfica,- Nundlal. En México se encuen -
213 en casd toda la Repdblica, conm una frecuencia global de -
248 | Tay y col., 1974 )

Exdmenes usuales para su dtagnQAtho.- l@tqucdu de hueve
cillos en matenia gecal por medic de exdmened coproparasitos_
efpicos. Con clenta frecuencda ae expulsan Los adultos em ma_

Lexdia fecal. | 18,19)

Huevos.- Se pueden expuliar com su cubienta exteana mame
Ltonada o ain ella, los primenos son ovales o esféricos, miden

de 40 a 80 micaas de Largo por 35 a 60 de ancho.

Tienen una cubienta gruesa y transldcida fonmada por una
membrana vitelina inteana de La naturaleza tipodde, una capa-
media gauesa y transparente de glucQgeno y una capa exteana -
mamelonada de matunaleza albumimoide; €ita es la capa que fo_
ma un color cadf dorado; demtro de Las tres capas se emcuen_-
tra una célula huevo perfectamente visdble. Los huevecdllos -
que no tiemen la capa uaqclondda e denominan decorticados y-
tienen, excepto la cubleata externa, ta misma morfologla des_
erita,

Ovulos.- Estos son Llamados huevos no fecundados; tiemen
una mordologfa muy variada, pero en gemcral tiemen La foama -

de un banail alargado, midem de 78 a 105 micras de Largo poar-
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38 a 55 de anchoj canecen de una membrana viteldina interna; -
4u edtructura Lnterior estd formada por una masa de grdnulos-
desonganizados y muy refaingentes, que parecen glébulos de --
grasa de difenentes tamados. Tambifn Estos pueden canrecer de-

La primera capa atbuminoide y presentarse deconticados.

Es el nemdtodo mds grande que parasita el tubo digestivo
del hombre. E4 um gusano polimiarnio, alargado y cildndrodde,-
con extremo postealon puntiagudo y anterlor romo. Su cuerpo -
citd cublerto por uma capa cuticular quitinoide, estriada cia
culaamente y dotada de cierta elasticidad. Los coadomes Late_
rales son muy aparentes y tienen el aspecto estnlal de coloxr-
blanquecdno que recornen Lomgitudinalmente el cuerpo de este-

nemdtodo.

EL macho e4 mds pequedo que La hembra, mide de 10 a 30 -

centimetros de largo por 2 a 4 milimetros de ancho.

La hembra mide de 20 a 40 centimetros de Lomgitud por 4-
a 5 millmetros de didmetro, eo decdr casl el tamado de un L4
piz; ta mayor pante del gusano corresponde a Los Srngamos re_-

productivos.

Los gusancs maduran sexualmente en unas 8 a 12 semanas -

¥ vdven durante varndios aios.
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TALchuris trichiura. -

Hablieat.- Ciego, Lledn, intestino grueso,

Exfeamedad que paoduce.- Taicocefaliasds; cuando Llega a
patsentanie en foama masdiva, L2ega a producdr anemia y prolap
40 nectal.

DadltribuciOn geogadfica.- Ionas tropicales y aubtropica_
Les de 2odo el mundo. En MExico se emcuentra com una frecuen_
cia de 21 a 348 (Tay y cols).

Exdmenes usuales para su diagndetico.- Exdmenes copropa_
radirosclpicos para blhsqueda de huevecillos en materis fecal,
En algunas ocaslones, cuando hay prolapso rectal, en la muco_

sa se pueden identificar Los gusanos adultos.

Aspectos morfoldgicod. -

Huevosd. - Su (dtnti‘&caelQu ¢é muy sencilla, puts tienen-
ant orma muy cardctenfstica, de baarit o baldn de futbol ame
rdeanc; de dentro a fuera tiemen uma membrana vitelime y una-

cubleata de tres capad; en Llos dos extremod de emcutntras dos
prominencias intralaminares y que son tapones mucoided; el -~
hueveelllo propiamente dicho ed uns c@lula de protoplasma §4
namente granulan; miden de 50 a 54 micras de Largo pon 22 a -
24 de ancho.
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EL macho adulto mide de 3 a 4.5 centimetrnos de fango; La
hembra mide de 3.5 a 5 centimetros de Large. (18,4}
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CAPITULO 111
MATERIAL ¥ METODO

Para este estudio se tomaron muestras de heced de 100 nd
Ros que presentaban cuadnos dlanrelcos, fuenon nidos que in_-
gredaban en una clinica de nutricddn, ya que todos Lemfan des
nutaieddr severa { o de tercea grado |, con todas las caracte

Alsticas que presentan estod cuadros,

Para et cxamen de copropanasditosedpdico se LLevd a cabo -

de La sdguiente manera como se¢ desenibe en el diagrama:

Toma de muestra

)

Examen directo

:

Examen F{Jico

-

Examen u{n(ca

JT

Examen Microsclpico

l

'ldcntt‘tcncLQn

En Lo suceddvo se descadbe Lo que se LLevd a cabo en ca_

da uno de Los pasos anterionres.
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Toma de muestra.-

Se utilizaron frascos de boca ancha muy bien lavados; --
Lod frascos de¢ guardan en Lugares grescos, pues con el calonr-
4e aceleran Los fendmenos de fermentacién y con el frfo se --

pueden destruln quistes y tnofozoltos de protozoanios.

las heces diannedcas no deben refrigeranae y deben examd
nande en un plazo do mayor de una hoaa, para evilar el riesgo

de que fas foamas parasitarias se deformen o destrugan.
Examen dinecto. -

Este método es el mds antiguo que se comoce,EL m@toda -
tene entre sub caractenliticas, La sencdllez y rapidez para-

Leevarto a cabo, pues nequiere de menos matenial,

€s el método mds indicado en La bdaqueda de trofozolios.
En la prdctica ha demostrado su eficacia, cuando de utiliza -
Lugol, para blsqueda e 14¢nt£51cacl§n de qudates, huevecillos
¢ Larvas.

Hatendal:

a}.- Reactivos

- Clonuno de sodio
- Agua destilada
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- Yodo cadetalolde
~ Yoduro de polasde

b}.- Soluclones: Solucddn salira lsoténica.

Cloauro de soddo 8,59,
Ague destitada 1600 mL.

Se coloca el cloruro de s0dic en un matraz votumétadco -

de un Litro y s¢ completa el volumex.

Lugol parasitolfgico: Solucdfn madae.

Yodo erdiatatodide 5 g.
Yoduxo de potasis 10 g.
Agua destilada 100 »t.

Se disuelve el yoduro de potasdc en el agua y en segudda
4e agrega el yodo, agitando comitantemente pana que ¢ disuel
va la mayor cantidad posible, se guarda en un frasco dmban, -
procunando que todo el exceso de yodo que queda en el fondo --
también e vacle en el frasco; thto 4e hace para que La dolu_

eifn permanezca con La concentracisn deseada durante mucho --

Liempo.

Soducibn de trabafo:

Soductbn madne de Lugol ! volumen
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Agua destilada 1 volumen

Se mezcla £a solucidn madre con el agua destilada y se -

guarda £a solucidn en un gotero dmban.

e) Vidrienta,-
- Poartaobjetos y cubreobjetos
- Pipetas Pasteur com bulbo

d) Aparatos .-

~ Mdcroscopio compuesto

e} Otros.-

- Apticadores de madera o palillos.

Nétodo:

1.- En un portacbjetos 4e colocan, separadamente, una go

ta de s0lucdbn salina y otra de Lugol.

2.- Con el aplicador de madera, se toma una muestra de !
a 4 mg, de heces y de mezela con La solucidn salina, hacdiendo

una JotucLQn homogénea.

3.« Con el mismo aplicador se aetinan Las {ibras y otros

§ragmentos gruesos.
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4.~ Se coloca el cubreobjetos.

5.- Se efectda La misma operaciSn en la gota del Lugol.

6.~ Se tiene Lista La pucpaaaclﬁn para obéervar al wmi_--

crodcoplo.

Examen Flalco.- (imspeceddn de heces)

- Mpecto: es segdn La aprecdacdsn de La vista del cpera
doa.

- Colon

- Olon

- Hoco

- Sangre

Examen Quimdico. -

- Bdsqueda de sangre oculta
- Sustancias Aeductoras

- Grasa {ecal

- pH fecal

Examen Micaoscdpico.-

- Examen en fresco | dinecto |
- Método de Faust.
- MEtodo de Willis
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Examen Quimico.-

Wetodo del Guayaco para sangre oculta,
Procedimiento:

1.~ Colocar aproximadamente 0.5 g. de heces en un tubo -

de endayo de 10 x 100 mm.

t.- ARadin aproximadamente 2 ml. de agua corriente y mez

clar.
3.- Aladin 0.5 me. de &cido glacial y mezclan bien.

4.- AHadir aproxdmadamente 2 mi. de sotucddn de goma de-

guagaco y mezclan bien.

5.- ARadir aprondimadamente 2 ml. de agua oxigenada y mez

elan; y empezan a contan el Liempo.

6.~ Observan dunante dos minutos y anotar el desanrollo-
ndximo de colon dunante este tiempo registadndolo como: tra_-
zas, 1+, 2¢+,3¢ § 4+, segdn 2a intensdidad del color azul. Llas-
reacclones fuertemente posditivas se decoloran con gram rapl_-
dez ¢ deben Leerse segdn el desannollo mdximo de color en Lu_
gan de temen em cuenta su apariencia al gimal del tiempo de -

reaccddn.
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Deteaminacidn de sustancias keductoras.-

Se hace un homogeneizado de heces con agua en un Ltubo de
ensayo, un volumen por dos uat@ntnct respectivamente, ¢ Lo_-
wan 15 gotas de fate y 4e depasitan en otro tubo al que ée a_
grega un compaimido de "CLlinlstest”. EL colon obtenddo ded_--
pus de Lo reacelln quimica es comparado con el patnén de co

Lores del producto.
Deteaminacidn de grasa fecal.-

La téenica n{o sencilla conslste en el examen nienosané

co, utilizando timelones com Suddn 111,

EL procedimiento se ha usado mucho debido a su sdmplied
dad y, en nmuestra experiencda, sus aesultades se cornelaclo_-~
nan con Los obtenidos por nqzodoo cuantitativos, cuands se a_

nalizan Las mléamas heces.

Para este puop{tito 4¢ coloca una pequefa alicuota de -~
sudpensidn de heces, sobre um portaobsfetos, se¢ €e mezelan 2 ~
gotas de etanol al 958, se¢ agaegan a con:tnuaciQn 2 gotas de-
s0lucdsn etanbtica datunada de suddn 111 4 se cubre despuls.

En esatas condiciones, Los dcddos grasos se presemtan co_
mo escamas telidas Ligeramente o como cnlétales que semefan a
gufas, que no de tifen. Las grasas neutras, sin embarge, apa_
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recen como gotas de color maranfa o nojo.

Cuando se observan 60 o mds gotdtas de grasa neutaa tedl
da pon cada campo Sptico, 4e puede estar razonablemente segu_

Ao de que el pacdente tiene esfeatorrea.
Determinacibn de pH fecals-

énta determinacdsn se hizo con tiras aeactivas, que s¢ -
venden traen una edcala de colones inclulda en la tina, que -
estos cambian deglin el pH que se mida, ya sea Qetda 0 bQALco.
y trae cocala de ndmenos dependiendo del colon que aparezea -

en La tira.
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Examen Micrpscdpico. - .

Examen coproparasitoschpleot

Es el estudio de La materia fecal para la bdsqueda e £_-
dentifdcacidn de foamas parasitarias.

Los métodos coproparasitoscdpicos 4e pueden dividir en:
cualitativos y cuantitativos; Los primeros se usan para saber
qué formas panasitarias existen y Los segundos en qué ndmero-
4t encuentran; esfos dliimos sobre todo se utilizan en helmin

tdasds.

Los m€todos cualitativos siguen diversas rutimas para 4u
elaboracidn; en funciddn de esto, habrd umos que exifan mds ma
nipulacdsmn que otros; como ejemplo de Los pAdmercs edddm Los-
métodos de concentracidn y en Los otros el examen directo es-

un buen cfemplo.
Nétodo de Witldis.-

Es un mgtoda de conceutAActqn por 4£otac£¢n s4mple; en -
edte caso 4¢ uda salmuera. Estd basade en la propiedad que --
Lienen las solucdones de densidad mayor, de hacer flotar obje
204 menos densos. La densidad aproximada de £a solucifn de --
salmuena es de 1.200, Lo que haqc que La mayor parte de Los -

huevecillos de helmintos {loten.

|
§
i
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Utitdidad, - Por su sencdillez, 4o puede utilizar en encucs

Las en el campo; ¢ usa para hueveellflos, qulstes y lanvas.

Matendal:

a}.- Reactivos.,
- Cloruno de sodio. Resulta mds prdetdco y econdmi_
co utitizar sal de cocdna.

- Agua destdilada o de 2a llave

b).- Solucdones.
- Solucddn satunada de cloruno de sodéo:

En un necipiente de 1 &itro, se viente agua haita la mi_
tad y 4e agrega suflciente cloruro de sodio para que se haga-
una soluciBn sobresatunada, o sea, que quede exceso de fa sal
adn disolver en el fondo del rcciplente; el sobremadante es -

et que 4¢ deberd utilizar,

Para acelerar La ddsolucddn, se puede calentar el recd_-

piente y se defa enfrian; el exceso de dat cnddtalizand.

- Solucifn tugol pauaoitol@gtca (deschito en cl nq_
todo directo.)

¢} Vidndenla
- Frascos de vidiio de aproximadamente 50 ml.

- Portaobfetos de 75 x 25 mm.
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- Cubreobfetos de 22 x 40 mm,
Hetodo:

1.- Se colocan, en el recipdente de vidado, de 2 a 3 gs.
de matenda fecal y 4¢ aaden uncs 5 ml. de salmuera, homoge -

nelzando con el palillo. ¢

2.~ Se va aladiendo mds salmuera ¢ se sigue agdtando con

el palillo, hasta que 4e Llene hasta el tope del {rasco.

3.- Se coloca un cubreobjetos sobre a boca det recipien
te, de tal marera que quede en contacto con Ia suspensdidn y -

4e deja neposar de 15 a 30 minutos.

4.- Se¢ toma el cubreobfetos y se coloca en un porteobje_
Los. S 4e desea e Le pone a La pncpaaacLQu una gota de fu_-

gol.

§.- 8¢ obseava con el microscoplo con objetivos de 10X ¢

40X.

MEtodo de Fauat.-

Examen copaoparasitoacdplco de concentracidn por centrl_
fugacidn flotacldn.
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Utdilddad, - Hace una buena concentracifn de quistes, hue_
veelllod y 2arvas; e¢d 2a téendea prefendda por La mayorfa de-

Los Laboratorios,

Matenial:

a).- Reactivos.
- Sutjato rimc
- Agua de La Clave

bj.- Soluciones.
- Solucién de sulfato de zime con denadidad 1,120
Sulgato de zinc 380 g.
Agua de La Llave 1000 mt.

Se disuelve el sulfato de z4nc en el agua hasta La diio
Lucifn total de La sal; se Le toma Un dendidad; 44 4e pasa -
de 1,18, s¢ Lo agnaega agua y s¢ homogenelza, &L Le {alta, sc
te agregan pequelas cantidades de La saf; hasta Lograr La --

densddad dedeada.
~ Lugol pauaAttangLca fver m(todo directo}

et~ Vidrienla
- Recéplente de vidrio de 50 mi,
- Tubos de 13 x 100 mm,
- Embudos de vidrlo o ptdatico de 7.5 em. de didme_
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o,
- Poxtaobjetos de 75 x 215 mm,
- Cubreobietos de 72 x 22 mm,

dj .- Aparatos.
- Centalfuga conm camisas pana tubos de 13 x 100
- Denslmetro graduado de 1.100 a 1,200" Baumé.

- Microscopio compuesto

e).~ Otnos
- Gasa cortada en cuadros de 15 cm. de Lado
- Gradilla
- Apldcadones de madesa
- Abatelenguas

- Asa de atambre teamimada en circulo
Wetodo:

f.- S¢ hace una suspersifn houog(uca con ! a?g. de he_

ced y 10 md. de agua de la Lelave.

1.- Se paia a travis de gasa colocada en el embude y co_
Lectando La susbpensdldn dinectamente en el tubo.

3.- Los tubos asl preparados, se centrlfugan a 2,000 rpw

durante un minuto.
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4.- Se decanta ol sobrenadante y se nesuspende el seds -

mento com agua, agitando con el aplicadonr,

5.- Se centalfuga nucvamente y se¢ vuelve a decantar el -

sobrenadante.

é.- Se agregan 2 a 3 mi. de solucifn de sulfato de zime-
a Lod tubos 4 se homogeneliza perfectamente, Llemando Los £u_-
bos hasta 0.5 a ) em. pon abafo de Los bordes.

7.- Se centralfuga a 2,000 apm durante 1'

§.- Con el asa Limpia o {Llameada, se necoge la muestina -
de La pelleula superflciat que se encuentra en el menisco, du
Aante 1 & 3 ocasioned sucedivaé y se deposita en un pontaobje

tos.

9.- Se colocan ¢ gotas de tugol panatt:athlco y ae homo
gelza con el dngulo de un cubrecbfetos y se pone late sobre -

La preparacddn,

10.- Se Lleva la pacpanacién al microscopio ¢ se obseava
con obfetivos de 10X y 40X,

Forma de xeportar.- Para Acbontan Los hatlazgos en Las -

preparaciones, primero se escribe La fase o eatadio y en ae_-
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gudda et nombre del pardsito, com su nombre genérdlce com ma_-

ydacute y el especdfico con mindacula,

Coprocultivo.-

Se puede reallizar a partin de una porcdSn de materdia fde_
cal prccedente de una evacuacddn, o bien, tomada directamente
de 2a &mpula rectal. Em edte dltimo procedimiento, se pueden-
utlilizar diferentes dispositivos como aon el hlsopo de algo -
don o ta cucharitla rectal.

Una ver obtenida La muestra, cualquiera que sea el proce
dimiento, entre mds pronto sea trasladada al Laboratorio y --
dembrada en Los medlos de cultivo, mejores resultados se ob_-
tendrdn. Si el tiempo tramscuxaido va & sen mayor de 1 a § Ao

nas, se¢ puede xecurrin a la refrégeracdbn de La muestra.

En casos edpeciales de usa medio de transporte, como e4-

el de Stuant.

EL coprocultive 4e Lleva a cabo por el método de Edwars-

y Weing; con el sigulente procedimiento!
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Toma de muedtra

Sdiembra dinecta

Sdembra en meddos de enrdquecdmiento

Realembra_en medios selectivos

Frotds Pruebas blogquimicas

Tdentificacdisn

Se usd el material séguiente:

1.- Material de cultivo.
- Agar salmonella-Shigetla (S-S)
- Catdo selenito
- Caldo tetratiomato

2.- Material para alslamiento
- Agarx veade baillante
- Agan sufito de bismuto

- Agan Hac conhkey

5.- Materdial de Identificacddn
- Medio de SIM
- Citrato de Simmons



CAPITULO

w

RESULTADOS

"

En Los s{guientes dos cuadrod e reprmtin o4 resulitados

del estudio que ae hizo ¢ 100 nifos de | nes-? aflos de edad, -

que presentaban cuadro diarnedico; estos nlos son Los que in_

gredaban en una ct{ntu de nutaiciBn, ya que todos temian des

nutaicidn asevera [o de tencea grado}, adends de algunas otras

complicaciones.

Algumos niéfos imgresaban con dianrea ¢ 0CAQH presentaban

el cuadro al estar en la clinlea.

Causa Casos posdlivos Poacentafe
Entamoeba histolytica ] (1] ]
Glardia Lamblia 10 1o
Enterobius veamicularis 4 4
Ascardis Lumbricoides ? ] ]
Trichuris Lalichiuna ! A ]
Intolerancia a lactosa [ 1
Otra causa | bacterdas,
vinus, ete. ) ‘ " "

';o o ﬁ ﬂ‘ 3

sia &

(81}

:
1A

W MEb
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Deteamdinacibn Ndmero de Resultados
Cadod

Moco y sangre 45 Mackoselpicamente
obseavabdle

Sangre oculta C20 de 2+ a 4+

Sudt. reductorad é de 0.25 - 0.75%

Graéa fecal 12 més de 60 gotas por
campo

pH fecal ] de 4.5 - 5.5

Noco 10 Macroscdpicamente
observable

Examen Flodco.-

Examen Casod
Aspecto Grumodas y Llquddas (1]
Coloa Amandillo vendoso 75
0Lor Fétddo | en Lla muyoa{a 1

En L0s 6 casos de imtolerancda a 24 lactosa o deflicien_-
eda de enzdmas glucollticas se deteaninaron dudtancias reduc_
toras que fue de 0.25 a 0.758, tambiln la mayorla eran heces-
esteatornedicas ya que de observaron nQA de 40 gotitas de gra_

4a por campo Bptico; a todas estas se determind pH y fue en_-
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tre un paomedlo de 4.5 - 5.5 Los resultados. Estod tres pard
metros se consdideraron para deteamimar que esfa exa fa causa-

de la diaanea.

Tambi€n en el resultado de otaa causa (bacterlas, virus..)
fue de 488 eato fue allo porque en algunos cadcs ¢ encontad-
ta presencia de pardaitos y bacterdas; ya que se £Llevé a cabo
paralelamente al coproparasitoscfpico ¢l coprocultivo, se pu_
do saber que existe la presencia de pardsitos-bactenias, ya -

que la infeccidn era debida a amboas.

En estos dos casos antenlones mose Llevaron a cabo todas
las pruebas para que fueran completos Los estudios como debe_
ala, para demostrar con certeza su diagnSstico total; como el
edtuddio consistis en inmcidencia de pardsitos, pero s4rve como

base a estudios posterdores.

Se conpuobq en Los casos de Glardia lamblia, todos te_--
nian presencda de moco en Las evacuacdiones, no se encontrf --
presencia de samghe como en Los casos de Entamoeba hlstolytd-
cas tambiln contenfan grasa decal em algunos casos, quizd de
bido a la presencia de este pandsito paovoca 4lndrome de mala

abaorcidn.

En Los casos de Entamoeba histolytica se encontr§ La pre

demcda en Los trofozoltos de enitrocitos fagocitos, esto es -

muy caracterfstico de La amibiasis.
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CAPITULO V
CONCLUSTONES

Los nesultados obtenidos en este estudio estdn de acuen_
do com estudios llevados a cabo anterlormente, y Los resulta_
dos obtenidos de ¢Aéoa, ya que La bibliografla nos habla de -
una {ncddencda alta por Entamoeba h{stolytica, siguilndole La

parasitosds poa GLardia lamblia.

3¢ encontraron todos Los pardsditos mds {recuentes que --
producen diarrea en ndos desnutridos principalmente sonmt En-

tamoeba histotytica, Glardia lamblia [ protozoardios ); Talchu

ads tadchiuna, Entenoblus veamiculands, Adcaris Lumbricodldes-
{hetmintos}.

Los pardaitos mo encontrados en utngQu caso fueron: Ba -
Lantidium cold ( protozoardio }; Hymenolepds mana, Hymenolepds
diminuta [helmintos), también son causantes de diarrea, esto-
se debe a que son mds comunes en adultos y nifiod ebcolares, -
qu124 debddo a 4; cedelo biot@glca, patogenda y 4u contaglo, -
tambiln por Las condiciomes que necesdtfan Los quistes que 4on
temperatura ambdental alta, clima hdmedo y falta de saneamien

to del medio, Lo cual favorece la Infecelidn.
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EL presente estudio se LLevé a cabo en nifos de | mes a-
2 afos de edad, y estos eram desnutridos severos, La mayorda-
ya tendan tiempe inteanados en &a clinica, y otros al imgae_-
4an se Les hacda el estudio, debido a que muchos Llegaban con
cuadao diaaneico y otnos Lo adquindan estando en la ctinica -
de nutricidn,

Se concluye que Los nifos desnutridos son mds suscepti -
bLed a adquiria imfecciones, y debido a su estado mutricional
Las compllicaciones de €stas pueden ser fatales, sobre todo --
Las det sindrome diarredco por &a deshidratacifn y plrdida de
nutrientes, necesarios para el desarrollo y Accapekaci!n del-

estado nutricional del nifo.
A todo esto se agrega el hecho que eatos nifos no sofo -
Ltienen La desnutrdcdifn como dnica emfermedad, simo que sdem_-

pre tiemen otras complicaciones ademds de €sta.

Se comprobs que en Lo4 casos de Emtamoeba histolytica, -

Las evacuacdones diarneicas se acompadan casi La mayorla de -
moco y sangne; en Los de Giardia Lamblla sofo se emcuentra mg

co.

Se comprobd que 2a 4Aneidencia de pardsitos es alta, 40_-
bre todo fa de amibas, que 4on Las mds frecuentes y Lraen mu_

chas complicaciones imtesrtinales.
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