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RESUMEN

Las parasitosis en paises en vias de desarrollo como el nuesiro son un
problema de salud publica. Entre los menores de 15 afos de edad padecen la
mayor parte de padecimientos infecciosos, incluyendo las enfermedades
parasitarias y de estas a las intestinales, Siendo este un motivo frecuente en la
consulta del Hospital General, con sintomatologia en la mayoria de los
casos.Por lo mencionado anteriormente y con el fin de conocer la prevalencia
general de parasitosis intestinales en edades pediatricas comprendidas entre 1
a 14 afos de edad, se analizara a la poblacion que acude a la consulta
externa de primera vez, por cualquier patologia con sintomatologia y sin ella
asociada a parasitosis, en un lapso de seis meses para posteriormente
realizar una encuesta a la persona acompafiante, asi como firma de carta de
consentimiento y se solicitaran coproparasitoscopicos cuantitavivos por
métoda de Faust, previa autorizacién. Una vez obtenidos los resultados se
analizaran y reportaran a través de medidas de tendencia central como media,
mediana y moda y de dispersion como Ji cuadrada, representando
graficamente con histogramas y tabias de contingencia.  En un lapso de seis
meses, en la consulta externa de primera vez que acudid por cualquier
patologia con sintomatologia o sin ella asociada a parasitosis se obtuvo un
total de 165 consultas escogidas aleatoriamente, y se encontrd una
prevalencia del 56.54% de parasitosis (correspondiente a 93 casos) de los
cuales el 53.3% (88 casos) correspondieron al sexo masculino y el 46.7% (77
casos) al sexo femenino. En relacién a ia edad tenemos que en los menores
de 1 ano obluvimos un porcentaje del 2.4%(4), 1 afio con 1.8%({3), 2 afios
3.6% (6), 3 anos 8.4%(14), 4 afios 9.6% (16), 5 afos 13.8% (23), 6 afos 10.2%
(17} 7 ahos, 6%(10), 8 afcs 12% (20), 9 y 10 afos 7.8% (13), 11 afcs 4.2%
(7). 12 anos 5.4% (9), 13 ahos 4.2%(7) y 14 afos 3% (5). Teniendo como
media 7.123 y una desviacion estandar de 3.292. En  relacion a los
parasitos obtenidos tuvimos que un 43.6% resultdé negativo, y el restants
56.54% positivo dentro de los cuales los agentes mas comunes fueron
Entamoeba hyslolitica en un 12%, Entamoeba coli 9.0%, Endolimax nana
33.8%, Giardia lambiia 19.9%, Ascarns lumbricoides 2.4%, Trichuris trichuria
1.8%, Hymenolepis nana 0.6%, levaduras 0.6%, E. hominis 0.6%.



INTRODUCCION

MARCO RHISTGRICO

tIna de las asociaciones mas exitosas entre los seres vivos es la establecida
entre el hombre y los parasitos, sin contar a los virus, bacterias y hongos.
Evidencia de esta asociacidn tiene su origen en {os tiempos mds remotos como
se sefiala en los descubrimientos de los antiguos chinos, griegos, egipcios,
persas, etc., gque dan consigna de ello en numerosos manuscritos. Los
médicos chinos los cuadros clinicos del paludismo al observar las
caracteristicas de la fiebre terciaria, cuartana y estibotofial. Hipdcrates
diagnosticaba el quiste hidatico originadoc por gusanos planos. Avicena,
médico persa destaca como uno de los primeros en clasificar los gusanos
cilindricos e intentar una correlacién clinica sefalando los sintomas
producidos por estos parasitos.(1,2) Quiza en nacimiento real de
parasitologia se inicia en la época de Leeuwenhoeck (1632-1723) con el
invento del microscopio que ha permitido realizar multiples cbservaciones y 1a
descripcion de bacterias y protozoos presentes en aguas estancadas, saliva,
materia fecal, etc. (1) Las enfermedades parasitarias han preducido a
través de los tiempos mas muertes y dafic econdmico a la humanidad que
todas las guerras juntas, su mayor impacto ha sido y es aun en los paises con
nulo o poco desarrollo socioecondmico por ser favorecidas ecoldégicamente por
condiciones climaticas célidas o templadas y la falta de cultura sanitaria en el
pueblo, ya que en los paises desarrollados social, médica y econdmicamente,
las enfermedades parasitarias han sido erradicadas o tienen poca
significancia. (3,4) En los Estados Unidos Mexicanos se tienen datos de
frecuencia de las enfermedades parasitarias a ftravés de encuestas
epidemiolégicas realizadas por Tay y colaboradores (8,7) en donde sefialan a;
Ascaris lumbricoides (18.6%), Hymenolepis nana (13.1%) y Trichuris
trichuria {8.5%) como los helmintoes infestinales mas frecuentes , donde ellos
mismos reportan a la Entamoeba histolytica (30%) y a la Giardia lamblia
(22%) como los protozoos intestinales mas observados en el estudio.  Los
nifos son los mas afectados por las enfermedades parasitarias, dentro de
ellos, los preescolares y escolares debido a la transmisién de parasitos por
fecalismo, contagic o por el suelo, siendo fos mas involucrados. (5) Si
evaluamos a las parasitosis en términos econémicos al analizar los gastos
causados por atencion médica, hospitalizacién, ausentismo laberal y escolar,
pérdida del salario, medicinas, defuncion, elc., y expresamos esta informacion
en dinero, lendremos una idea mas aproximada del problema. En los
paises tropicales y subtropicales las zoonosis parasitaria son grandemente
prevalentes, especiaimente entre los nifios a los cobran un doble tributo, ya
que ademas de producirles enfermedades que afectan severamente su
nutricion, reducen considerablemente a las de por si escasas fuentes locales
de proteinas animales al afectar también a los vertebrados utilizados para su
alimentacion. (6,7,8)El Hospital General de México otorga atencion meédica a la
poblacién abierta en los tres niveles de atencion para la salud, dicha poblacidn
representa los factores epidemioiégicos y referidos para la presencia y
desarrollo de enfermedades parasilarias, en su gran mayoria son gente de



condicién socioecondmica deficiente y proviene el 75% de ellos, de la zona
metropolitana, es decir del Distrito Federal y los estados federales aledafios
como son: Estado de México, Hidalgo, Morelos, Tlaxcala y el resto de los
usuarios provienen del Golfo y del Sur de la Republica Mexicana. El servicio
de Pediatria de esta institucion asiste en forma médica a los infantes desde
recién nacidos hasta los 16 afios de edad y a nivel de consulta externa atiende
un promedio total mensual de 3500 consuitas correspondiendo a la consulta
de Pediatria general, el 65% de ellas. Cabe mencionar que en este grupo, las
parasitosis intestinales ocupan el 5 lugar dentro de {a morbilidad observada
en los pacientes que asisten por primera vez en la demanda de atencion (I8)
INCIDENCIA DE PARASITOSIS INTESTINAL Y SITUACION ACTUAL EN LA
REPUBLICA MEXICANA Y A NIVEL MUNDIAL. Las parasitosis en paises
en vias de desarrolio come el nuestro son un problema de salud publica. Entre
los menores de 15 anos de edad padecen la mayor parte de padecimientos
infecciosos inciuyendo las enfermedades parasitarias y de estas las
intestinales. La poblacion mundia! en 1990 fue estimada en 5,292 miliones de
habitantes de los cuales el 77.2% vive en paises en vias de desarrollo. Una
tercera parte de la poblacién son menores de 15 afios y de estos la mayor parte
vive en paises pobres. En nuestro pais se estimd la poblacién en 1990 de
81,248,645 habitantes de los cuales 3l millones fueron menores de 15 afnos.
(1,2, 17) En México la frecuencia de parasitosis intestinal es muy elevada,
en 1988, por ejemplo se informd de una tasa de incidencia de 1,300 por cada
100,000 habilantes. Las parasitosis intestinales representan uno de los
problemas de salud publica mas dificiles de controlar. Por o general a este
grupo de padecimientos no se les da impertancia: Solo en el nivel de consulta
externa se tratan en forma individual y excepcionalmente se efectia una
investigacion epidemiolégica en el ambito familiar o comunitario para
administrar tratamiento integral.

Es importante recordar que son tres factores estrechamente
relacionados los que influyen en la frecuencia de las infecciones parasitarias:
el parasito, el huésped y el medio. Para que el problema parasitario sea
endémico es necesario que se den ciertas condiciones bioldgicas y ecologicas
que actaen sobre el pardsito y el huésped. {3)

Las enfermedades parasitarias son de vital importancia en la salud, esperanza
de vida y en la productividad, asi como en |la economia de nuestro pais. Los
grandes indices de incidencia y prevalencia de enfermedades parasitarias en
nuestro medio son de gran importancia, no solo en la falta de desarrollo sino
también en las perdidas econdmicas al pueblo y en particular las parasitosis
intestinales, las cuales son mas frecuentes en preescolares y escolares, asi
como en los climas célidos y en zonas rurales, existen algunos otros factores
que favorecen las parasitosis intestinales como es el tipo de construccion,
agua potable, hacinamiente y fecalismo, este ultime de los mecanismos de
mayor importancia para la transmision de parasitosis intestinales, ya que
puede llevarse a cabo de diversas maneras defecacion al ras del suelo, usc de
letrinas inadecuadas, drenaje defectuoso, riego de aguas negras y deficiencia
en la higiene personal. Las cuatro primeras se refieren a una diseminacién de
los parasitos en forma gruesa y la Gltima en forma fina y mas eficaz en la
diseminacion de las formas infectantes, teniendo ademas la caracteristica de
que pasen desapercibidas; esta falta de higiene esta determinada por muchas



situaciones entre otras la disponibilidad del agua en forma inadecuada, fijacion
de ideas erroneas que se hacen tradiciones. El fecalismo nos explica porque
las parasitosis intestinales transmitidas por este medio son mas frecuentes y
cosmopoiitas. El aspecto econdmico influye en relacion al tipo de construccién,
el uso de calzado y hacinamiento. El alfabetismo influye en relacion a la
educacion y costumbre de lavarse las manos y de ingerir alimentos en puestos
ambulantes, donde un gran numero de vendedores tienen malos habitos
higiénicos y son portadores de parasitosis intestinales, lo que condiciona ser
uno de los mecanismos de mayor importancia para la diseminacion de dichas
parasitosis. (1,4)

Se sabe que las enfermedades parasitarias han producido a través del
tiempo muertes y darfic econdémico a la humanidad que todas las guerras
juntas. Generalmente en los paises con poco desarrollo socioecondmico es
donde las enfermedades parasitarias y las parasitosis se presentan con mayor
frecuencia, viéndose favorecido esto por las condiciones climaticas calidas o
templadas o por la falta de cultura médica en el pueblo, ya que en los paises
desarrollados social, médica y econdmicamente, las enfermedades
parasitarias han sido erradicadas y tienen poca importancia.

Es importante sefialar que algunas parasitosis transmitidas por el suelo
y por fecalismo (ascariosis, uncinariosis, tricocefalosis, amibiosis, giardiosis,
etc.) no solo se presentan en climas calidos sino inclusive en templados.

Se habla que dentro de la frecuencia mundial de la entamobiosis existen
400,000,000 perscnas infectadas con 1,500,000 casos por afio y 30,000
muertes por afo. La giardiosis 200,000,000 personas infectadas, 500,000
casos de enfermedad por afo, desconociendo en numero de muertes. La
enfermedad de Chagas de 20 a 36,000,000 personas infectadas con
1,2000,000 casos de enfermedad por afio y 60,000 casos de muerte por afio.
La Leishmaniosis con 12,000,000 personas infectadas 1,200,000 casos de
enfermedad por afo y 5,000 muertes por afio. Para el paludismo 800,000
personas infectadas con un promedio de 150,000,000 de casos nuevos de
enfermedad por afo. y 1,000,000 muertes por afio. La ascariosis con
1,000,000,000 personas infectadas, 1.000,000 casos nuevos por afio y 20,000
muertes por afio. La uncinariasis con 900,000,000 personas infectadas con
1,500,000 casos por ano y 50,000 muertes por afo. La tricocefalosis
500,000,000 personas infectadas, 10,000 casos nuevos de enfermedad,
desconociendo el nimero de muertes. La oncocercosis 30,000,000 perscnas
infectadas, 500,000 casos por afio y 50,000 muertes por afo. La triquinosis
38,000 personas infectadas, desconociendo el nimero de casos por afio y
ntmero de muertos en el mismo periodo. Hymenolepiasis con 20,000 personas
infectadas, desconeciendo el nimero de casos y muertes por afo. Y por Glitimo
la teniasis con un total de 50,000,000 personas infectadas con 750,000 mil
casos por enfermedad por afio, desconociendo el numero de muertes.

Estudios recientes en relacion con la frecuencia y prevalencia de
infecciones por parasitos sefialan que hay una cantidad muy alta de estas.

Observandose en las cantidades anteriores que solo se estan tomando
en cuenta una cuantas enfermedades parasitarias y sin embargo el numero de
personas afectadas alcanzan proporciones muy considerables (5).

En la Republica Mexicana el promedio de las frecuencias de infeecion
por helmintos intestinales es la siguiente:



Ascaris lumbricoides 18.68%

Trichuris trichuria 8.58%

Necantor americanus 3.15%

Strongyloides stercolaris 0.70%

Enterobius vermicularis 2.35%

Hymenolepis nana 12.11%

Taenia sp 0.63% (6).

Con un promedio de protozoos de:

Entamoeba histolytica 30%

Entamoeba coli 30%

Giardia lamblia 22%

Endolimax nana 10%

ladomoeba butschlii 5%

Chilomastix mesnili 10% (7)

En lo general los grupos de edad mas afectados por las enfermedades
parasitarias, sobre todo las transmitidas por fecalismo, contagio, o por el suelo
son los nifios, pues en un estudio realizado por Martuscelli en 1967, en la edad
pediatrica a nivel de la Republica Mexicana, el describe la siguiente incidencia:
con la siguiente prevalencia:

Ascariosis con un 19% en lactantes, 42.7% en preescolares y 41% en
escolares, a Glitimas fechas (1993-1995).

Tricocefalosis en 8.2% en lactantes, 39.3% en preescolares y 40.4% en
escolares,

Uncinariosis con un 1.5% en lactantes, 25,5% en preescolares y 42% en
escolares,

Estrongiloidosis en un 1.9% en lactantes, 6.9% en preescolares y 8.5%
en escolares (8)

Es importante sefnalar que algunas enfermedades parasitarias aquejan a
nuestro pais, han sido reducidas con relacion a su frecuencia y morbilidad.
Ademas de los grandes indices de frecuencias y prevalencias de
enfermedades parasitarias en nuestro medio, el nimero de defunciones que
producen algunas de estas son en extremo alarmantes, ya que por ejemplo se
sabe que la amibiosis ocupa el cuarto lugar como causa de muerte en el
Hospital General de la Ciudad de México y 5° fugar en el Hospital Infantil del
IMSS. La cisticercosis padecimiento producido en el hombre en forma
larvariade Taenia solium, Cysticercus cellulosae, se le encontré en 3% de
las autopsias practicadas en el Hospital Generai de ta Ciudad de México y en
el 4.2% de las autopsias practicadas en nifios en el Hospital Infantil del IMSS.

El hecho de que nuestro pais tenga que sufrir enfermedades
parasitarias con indices de frecuencia importantes no solo es sefial de faita de
desarrolio, sino que ademas dichas parasitosis le estan produciendo grandes
perdidas econdmicas al pueblo que ias soporta, las cuales si se expresaran
en términos monetarios, suelen ser cuantiosas en muchas ocasiones.

Como por ejemplo de esto sehalamos que en Ameérica Latina el
problema de parasitismo es muy importante y el de las parasitosis intestinales,
en particular enorme, ya que las encuestas epidemiologicas, realizadas por las
distintos autores de los paises latinoamericanos asi lo sefialan, tanto de las
protozoosis como de las helmintiosis, encontrandose con frecuencia
poliparasitismo en un mismo individuo, con afeccién principal en preescolares



y escolares. En los lugares en donde se han realizado encuestas con técnicas
coproparasitoscopicas cuantitativas para determinar la magnitud de ia
infeccidn sobre todo las producidas por helmintos, se observa con relativa
frecuencia gue dichas parasitosis sobre todo en zonas rurales y calidas son
masivas, como lo revelan las cuentas elevadas de huevos por gramo de
materia fecal que se obtienen. (5)

Algunos otros autores mencionan que la amibiasis afecta al 10% de !a
poblacion mundial con incidencia del 30% en regiones tropicales vy
subtropicales; en Estados Unidos la incidencia es de 5% en Colombia se
estima una cifra promedic del 40% en Costa Rica se encontrd un 27%; en
Brasil 40% en México 27%.

Mediante una encuesta seroldgica hecha en México se encontraron positivas
de Entamoeba histolytica en un 1.9% de los lactantes, en el 10.1% de
preescolares y en el 14.5% de los escolares. En el Hospital Infantil de ia
Ciudad de México la amibiosis se encontrd en el 53% de las autopsias,
siendo fa 42 causa de muerte,

La giardiosis es mayor en la poblacién infantil que en los aduitos; en México se
encuentran parasitados el 23,7% de los lactantes, el 20.7% de los
preescolares y 14.1% de los escolares.

Con refacidn a la tricomoniasis intestinal se ha encontrado una
frecuencia global del 11.9%, su distribucion geogréafica es cosmopolita.

Se considera que la tercera parte de la poblacién en México esta
infectada por Ascaris fumbricoides y es mas frecuente en los nifios que en la
poblacidn adulta; en los lactantes se ha observado en el 198% en los
preescolares en & 42.7% y en los escolares en el 41%.

La enterobiosis tiene una distribucion mundial muy amplia sobre todo en
aquellos lugares donde hay hacinamiento, familias numerosas, internados,
orfanatorios, etc. En México se ha encontrado una frecuencia de mas del 60%
en la pablacién.

La uncinariosis es frecuente en dreas tropicales y subtropicales
considerandose que en estas regiones de nuestro pais la pobiacién afectada
es del 26.4% y mas frecuente en escolares, preescolares, adultos y lactantes
en ese orden,

La hymenolepiasis es una parasitosis frecuente en climas templados
siendo mas frecuente en nifos, encontrandose en todas las edades
pediatricas. Con una frecuencia en Ia poblacion generai del 15%.

En relacion a la tricocefalosis se estima que en México existe una
frecuencia aproximada de 27% a 28.4%. Las edades mas afectadas son las
pediatricas ya que se ha enconitrado una incidencia de 39.3% en preescolares
y 40.4% en escolares.

Se refiere que la poblacidn general presenta un 1.5% de teniasis y su
distribucion es cosmopolita,

La cisticercosis constituye un problema de salud publica, la frecuencia es
desconocida, pero existen informes de casos de autopsias no seleccionadas
en las cuales el 3.3% mostraron evidencia. (10)

Diferentes grupos de trabajo han efecluado varias encuestas para
determinar la incidencia de las enfermedades parasitarias; en la Republica
Mexicana han utilizado diferentes métodos de laboratorio, hasta el momento
no se tiene una informacion precisa, sin embargo Tay y cols. hicieron una



revision de los trabajos reportados en la literatura nacional al respecto de 20
anos (de 1956-1976), y se encentraron las siguientes cifras que corresponden
a parasitos intestinales en la poblacidn general, dentro de los protozoarios el
mas frecuente es Giardia lamblia, en un 18.9%, Entamoeba histolytica en
15.9%, Trichomonas hominis en el 11.9%...(6})

Dentro de ios helmintos intestinales méas frecuentes en la Repulblica Mexicana
en la poblacidn general, se encuentra en orden de frecuencia Ascaris
lumbricoides en un 26%, Trichuris trichuria en 21.3%, Enterobius
vermicularis en 20.9%, Hymenolepis nana en 158% Strongyloides
stercolaris en 4.3%, Taenia sp 1.5%...(7) Comparado con {a prevalencia del
Hospital Infantii de México donde se realizd un estudio en 5,935 nifios con
resultados similares; Giardia lamblia 18%, Ascaris lumbricoides 18.2%,
Trichuris trichuria 15.1%, Hymenolepis nana 12.3%, Entamoeba
histolytica 7.2% Uncinaria 1.9%, Enterobius vermicularis 1.5%,
Strongyloides stercolaris 1% y Taenia sp 0.1% Dentro de los cuales un 32%
presentaron infeccion unica , un 20% infeccion mixta y un 48% sin presencia
de parasitos .(9)

En el LN.P. en el lapso de 1971 a 1981 la incidencia de parasitosis en edad
pediatrica fue la siguiente: Para los protozoarios en orden de frecuencia son:
Giardiosis, Amibiosis, Tricomeniasis intestinal, Paludismo, Toxoplasmosis,
Neumocistosis, Balantidiasis e Isosporiasis. Dentro de los helmintos la
incidencia fue en orden de frecuencia: Tricocefalosis, Ascariosis,
Hymenolepiasis, Estrongiloidosis, Uncinariasis, Cisticercosis, Triquinosis y
Fasciolosis...(1)

Con respecto a los protozearics comensales intestinales se reporta en
la Republica Mexicana: Entamoeba coli con una frecuencia de 66%, con un
minimo del 10%.

Esto es importante ya que puede confundirse con Entamoeba
histolytica; se observa con mayor frecuencia en lactantes.

Endolimax nana se presenta en un 0.3-43% con una mayor frecuencia de
preescolares y escolares. Tricomonas hominis se reporta del 53% al 54%.
Chilomastix mesnili se reporta con una frecuencia del 25% ...(5)

Con respecto a los helmintos intestinales la Ascariosis se reporta a nivel
mundiai de 800 a 1,000 miliones de casos anuales y con 20,000 muertes
anuales.

Uncinaria se reporta de 700 a 900 millones de personas infectadas con
1.5 millones de casos anuales y una mortalidad anual de 50,000 a 80,000,
Tricocefalosis; se reporta 500 millones de personas infectadas 0.1 millén de
casos anuales; no se reportan muertes.

Existen otros helmintos intestinales de importancia come son; Taenia solium
que representa menos del 1% de los casos; considerando que la Taenia
saginata es 10 veces mayor que |la Taenia solium . (1)]

En el Hospital General de México en la unidad de Pediatria Ia
parasitosis intestinal se encuentra dentro de las primeras 5 causas de
consuita, siendo tal la frecuencia, la motivacion de nuestro estudio, pues no
contamos con estudios previos en relacion a dicho problema tan
importante...(11)



MARCO TEORICO

La asociacion bioldgica entre los seres vivos se inicio con la aparicién
de la vida en la tierra. Al compartir estos por el espacio y ponerse en contacto
intimo. En la actualidad se sabe que existen mas clases de organismos
parasitos ya que es la asociacidn entre los seres vivos mas exitoso, el hombre
es huésped de cientos de especies de parasitos estudiados por los antiguos
chinos, egipcios, persas, etc. Dentro de los parasitos intestinales se
consideraban ya familiarizados con los céstodos. En el afio 981-1037 d.C.
describen el Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Ancylostoma
duodenale, asi como Taenia saginata; Losch en 1875 describe el primer
agente infeccioso, Entamoeba histolytica. La Giardia lamblia fue el
protozoario intestinal que primerc se observé a la microscopia (Leewenhoek
1681), pero fue el Ultimo en ser aceptado como patdgeno...(5,14)

Las parasitosis intestinales se dividen en protozoarios y helmintos. Los
protozoarios son organismos unicelulares Haeckel, desde finales del siglo
pasado los incluyd dentro del reino protista. Los protozoarios intestinales
patégenos Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli,
Trichomonas hominis, Isospora beli y Cryptosporidium. Dentro de los
protozoarios intestinales comensales se encuentran Entamoeba hartmanni,
Endolimax npana, Entamoeba coli, lodamoeba Butschlii, Chilomastix
mesnili, Retortamonaintestinalis, Enteromonas hominis y Dientamoeba
fragilis. Dentro de los parasitos intestinales los helmintos o gusanos planos y
cilindricos son pluricelulares se reproducen sexualmente por medio de huevos;
es de morfologia variada. Entre los helmintos pardsitos del hombre existen tres
grandes grupos: Céstodos, Trematodos y Nemdatodos, los dos primeros son
gusanos planos, mientras que los ditimoes son cilindricos...{13)

Los céstodos intestinales son: Taenia solium, Taenia saginata, Hymenolepis
nana e Hymenolepis diminuta; dentro de los nematodos intestinales se
encuentran la Fasciola hepdtica, que aun no tiene su habitat en intestino si
ocupa parte del aparato digestivo como son [os conductos biliares y a nivel de
coproparasitoscopico se observan huevos de Fasciola hepética y los
nematodos intestinales son. Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis,
Trichuris trichuria, Strongyloides stercolaris, Ancylostoma duodenale y
Necator americanus.

Los protozoarios intéstinales; su movimiento y alimentacion es por medio de
pseuddpodos, se reproducen por fision binaria y por multiplicacion en las
especies que presentan fase quistica comc en el caso de Entamoeba
histelytica. Existen ofros protozoarios como en el caso del Balantidium coli,
que se mueve por cilios. En forma general los protozoarios intestinales poseen
dos fases del trofozoito que es ia fase invasiva y la de quiste ¢ de fase
infectante.

Dentro de |a clase céstoda: son gusanos planos hermafroditas, el aparato
reproductor en ellos es lo mas desarrollado. Tiene una porcién cefdlica
llamada escolex que varia de morfologia de acuerdo a la especie y el resto del
cuerpc es una cadena de segmentos o proglétidos que se denomina
estrébilos, varia de tamafo desde milimetros hasta metros.

Clase trematoda: Estos también son gusanos planos y hermafroditas, son mas
evolucionados que los Céstodos ya que ademas del aparato reproductor



poseen tubo digestivo incompleto y sistema excretor mas desarrollado que él
grupo anterior. Su forma es de hoja varia de tamafio desde unos cuanios
milimetros hasta centimetros.

Clase nematoda: Son gusanos cilindricos poseen dimorfismo sexual; los hay
desde unos milimetros hasta los que llegan a medir un metro, existen del
grosor de un cabello hasta los que son del grosor de un |apiz. Desde el punto
de vista reproductor, se reproducen por medio de huevos; algunos Nematodos
ovipenen y otros larviponen en relacion a la presencia de sus drganos y
aparatos son los mas evolucionados de esos tres grupos. . (5,13)

MECANISMOS DE PATOGENICIDAD DE LOS PARASITOS INTESTINALES
AL HUESPED.

a} ENZIMATICO:

El dafioc se lleva a cabo a ravés de enzimas, en este grupo se
encuentra Entamoeba histolytica y Balantidium coli; en el caso de la
primera posee un gran numere de enzimas como mucinasa, colagenasa,
proteasa, gelatinasa, ribonucleasa, desoxirribonucleasa, glutaminasa,
hialuronidasa, caseasa, exocinasa, fosfoglucomutasa , cimodenos (patrones
de isoenzimas), estas Gltimas son caracteristicas de las amibas invasivas. La
Entamoeba histolytica en su fase de trofozoito al ponerse en contacto con el
epitelio intestinal después de haber evadido la barrera de moco a través de su
enzima mucinasa ocasiona iritacion y posteriormente con el resto de las
enzimas ocasiona necrosis litica, aunado a su mecanismo de inhibicién de la
fagocitosis favorece ef scbrecrecimiento de entercbacternias. Balantidium coli
posee enzimas como hialuronidasa que le facilita la invasién tisular, ademas
de ejercer una accidn plasmolitica alterando los nucleos de las células
epiteliafes de la mucosa intestinal.

bB)TRAUMATICO.

El dafio al huésped es por medio de las estructuras que poseen los
parasitos como son: cilios, pseudépodos, ganchos, dientes, etc. Se encuentran
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Balantidium coli , Trichuris
trichuria y practicamente todos los parasitos intestinales. En el caso de la
Entamoeba histolytica el dafio es a través de los pseudépodos; Balantidium
coli por la gran cantidad de cilios que posee en la fase de trofozoito; Glardia
lamblia por su disco suctor ocasiona alteraciones en la mucosa del epitelio
intestinal y en las vellosidades condicionande un sindrome de mala absorcidn
asi como favoreciendo el crecimiento de enterobaclerias; el Ascaris
lumbricoides produce equimosis de la mucosa en 10s sitios de la implantacion
del parasito ocasionandc sobrecrecimiento de enterobacterias y el desarrollo
de abscesos principaimente en los lugares de migracion erratica ademas
produce una sustancia inhibitoria de la tripsina que interfiere con la digestién
de proteinas y favoreciendo a la desnutricion; Trichuris trichuria se puede
introducir al ciego ocasionando irritacion y asociarse a complicaciones como lg
apendicitis debido al proceso irritativo a nivel de la mucosa intestinal hace que
constantemente se esté descamando con la consiguiente pérdida de hierro, a
nivel histolégico la mucosa se encuentra edematosa y friable en zonas de
hemorragia por o que ambas condiciones favorecen anemia hipocrémicy



microcitica, complicacién de la irritacion sobre ia mucosa es la alteracion del
plexo nervioso ocasionando diarrea y espasmo;, las uncinarias a nivel intestinal
ios adultos se fijan a la mucosa por su capsula bucal desgarrando los tejidos y
producen una reaccion inflamatoria importante y hemorragia.

¢)MECANICO.

La agresidn es ocasionada por el volumen y la cantidad de los parasitos
y en este grupo estan: Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia, Trichuris
trichuria, y Fasciola hepdtica. Giardia lamblia al adherirse a la mucosa del
duodeno y primera porcién del yeyuno, a través de su disco suctor altera la
integridad funciona! de los enterocitos, en los Ultimos afics se ha demostrado
la penelracién de aigunos trofozoitos en los enterocitos aunque en minima
cantidad con respecto a los que se encuentrant en la superficie de las
microvellosidades todo ello produce alteraciones en la absorcién y deficiencia
de enzimas como la disacaridasa a nivel del borde en cepilio favoreciendo de
esta manera la desnutricion en el paciente y deficiencias en sangre de D-
xilosa, lactosa proteinas, vitamina A y folatos. Ascaris lumbricoides por su
tamaino ya que en el adulto mide entre 15 y 40 cm. por 2 2 4 mm. de ancho lo
que en una parasitosis masiva, una de las complicaciones frecuentes y fatales
es la obstruccién intestinal, erréticas a los conductos biliares, higado, rifiones,
apéndice, vejiga, etc., ocasiona cuadros fatales.

d}EXPOLIATRIZ.

A traveés de la necesidad que tiene el pardsito de alimentarse de alguna de ias
sustancias o© elementos esenciales para el organismo del huésped
ocasionando dafic al mismo encontrandose en este grupo:. Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichuria, Uncinarias. Ascaris lumbricoides se
alimenta de carbohidratos y almidones que el pacienie ingiere condicionando
desnutricion al mismo. Uncinaria se aloja a nivel del duodeno y se fija a la
mucosa a través de la cdpsula bucal succionando sangre por medio de su
esdfago potente aproximadamente de 0.5ml por dia que lleva a una anemia
hipocromica microcitica ferropénica después de unos meses, en las
infecciones masivas la anemia puede ser severa y llegar a perder el paciente
de 2 a 3 gramos de hemoglobina por 100 ml por o que el paciente suele vivir
postrado, si la anemia persiste produce trastornos en los drganos
hematopoyéticos como hiperplasia medular y en ocasiones eritropoyesis
extramedular en el bazo e higado; en los casos graves existe insuficiencia
cardiaca asi como degeneracién celular del higado con hiperplasia de las
células de Kupffer.

e)MIXTO

Se presenta cuando el dano se lleva a cabo por dos o mas mecanismos
de los antes descritos en este grupo se encuentra la mayoria de los parasitos
pero los mas representativos son: Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichuria... (1,513)



CUADRO CLINICO DE LOS PARASITOS INTESTINALES

Existe un gran porcentaje de pacientes asintomaticos por lo que pasan
desapercibidos. La sintomatologia va en relacion al mecanismo de
patogenicidad, la cual se mencionara posteriormente en cada cuadro clinico de
los diferentes parasitos. La diarrea en menores de 5 afios asi como en
pacientes inmunocomprometidos esta dada por virus, bacterias y parasitos,
aunque es comun que exisla una combinacion de éstos, en los paises en
desarrolio esto es mas frecuente, 1o que dificulta el diagndstico etiolégico. En
este tipo de paises las diarreas infecciosas constituyen una de las principales
causas de muerte y las de origen parasitario (protozoos y helminlos) ain
desempefian un papel importante en la eticlogia de este tipo de diarreas, ya
que representan del 1 a 4%; las cuales son ocasionadas por invasividad a la
mucosa intestinal, irritacién de ia misma o por factores tdxicos del parasito; los
mas frecuentes son: Giardia famblia, Entamoeba histolytica, Balantidium
coli, Cryptosporidium, Isospora beli, etc...(1,5)

En individuos inmunocomprometidos los parésitos intestinales mas
frecuentes que causan diarrea son: Entamoeba coli, Giardia lamblia,
Balantidium coli, Cryptosporidium muris, Isospora hominis, Hymenolepis
nana, Taenia sp, Trichinella spiralis, Strongyloides stercolaris, Trichuris
trichuria, Uncinariasis...(1)

ESTUDIOS UTILES PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS PARASITOSIS
INTESTINALES.

Dentro de los estudios que se llevan a cabo para el diagndstico de los
parasitos intestinales se encuentran los examenes coproparasitoscopicos e
inmunoldgicos, El examen coproparasitoscopico es el estudio de la materia
fecal a través del microscopio, para la busqueda e identificacion de las formas
parasitarias; es un estudio sencillo de realizar y barato.

Para el estudio coproparasitoscopico se requiere la recoleccion, manejo
y conservacion de la materia fecal.

RECOLECCION, MANEJO Y CONSERVACION DE PRODUCTOS
BIOLOGICOS.

El manejo de los productos biclogicos (materia fecal), es donde va a
radicar el éxito o fracaso de un diagnostico de enfermedades parasitarias. Una
materia fecal mezclada con orina destruye los embriones de las uncinarias, o
que hace fracasar un examen posterior para la obtencién de las larvas. Una
muestra mal colectada, inadecuadamente conservada y muy vieja, no servira
para la observacian de los parasitos y conducira a resultados falsos.

a)RECOLECCION DE MATERIA FECAL.

Puede recolectarse la materia fecal de tres formas distintas. La mas
frecuente es la obtenida por expulsion natural; la segunda se puede obtener
por purgantes y la que se toma por medio de cucharilla rectal, esta ultima es la
mas Utll en lactantes. La que mas se utiliza es la obtenida por expulsion



natural; la segunda se utiliza en situaciones especiales como es el caso de la
amibiasis intestinal cronica y en estrongiloidosis. Las muestras serén seriadas
con un minimo de tres salvo otras indicaciones.

DIMANEJO DE LA MATERIA FECAL

Se utilizan frascos de boca ancha y limpios, la materia fecal no debe
contaminarse con tierra agua u orina. Los frascos se guardaran en lugares
frescos, pues ei calor acelera los fendmenos de fermentacion y con el frio se
pueden destruir trofozoitos y quistes de protozoarios; deben de etiquetarse con
los nombres del paciente, edad, sexo, fecha y hora de expulsién... (13)

c)CONSERVACION DE LA MATERIA FECAL

Los conservadores pueden ser fisicas o quimicos. Las medios fisicos de
conservacion son a temperaturas bajas de 10° centigrados sobre todo para las
heces formadas, las cuales pueden tegar a examinarse de 24 a 48 horas
después de evacuadas lo que no sucede con las evacuaciones diarreicas que
deben examinarse en un lapso no mayor de una hora y no deberan
refrigerarse. Los medios quimicos permiten la conservacion de las muestras
durante un mayor tiempo, sin correr el riesge de que las formas parasitarias se
deformen ¢ destruyan. Entre estas sustancias quimicas se encuentran: formol
al 5y 10%. El formo! al 5% para la conservacién de quistes protozoarics, €l
formol al 10% para la conservacion de helmintos intestinales... (13)

Los métodos coproparasitoscopicos se dividen en cuanbtativos y
cualitativos. Los primeros se usan para saber que forma parasitaria existe; los
segundos para saber en que cantidad se encuentran, estos ultimos se utilizan
para saber la existencia de heimintos. Dentro de los métodos
coproparasitoscopicos cualitativos se encuentran los siguientes: Faust, Wiillis,
Ritchie. Dentro de los métodos coproparasitoscopices cuantitativos son los
siguientes: Stoll, Ferreira, Kato-Kats. (13)

1.EXAMEN DIRECTO.

Este método es el mas antiguo que se conoce. Por los datos historicos
que se tienen en relacion al primer microscopio, el primero en utilizarlo fue
Leewenhoek, a mediados del siglo XVII ai observar en sus propias heces la
presencia de trofozoitos de Giardia lamblia. Ademas existe examen directo
macroscopico que se realiza sin |la necesidad de algun procedimiento especial,
pues en ocasiones el paciente etimina estructuras que se pueden visualizar
por ser relativamente grandes y si se conoce, se identifican facitmente por
ejemplo adultos de; Ascaris lumbricoides,

Enterobius vermicularis, Trichuris trichuria, proglotidos de Taenia, etc.

Dentrc de la ventaja que tiene este método son la sencillez y rapidez
para llevarlo a cabo ademas de ser un estudio econdmico ya que se requiere
de material minimo. Ha sido el método indicade como excelente para la
busqueda de trofozoitos. En la practica ha demostrado su eficacia cuando se
utiliza lugol para la busqueda e identificacion de quistes y larvas. Limitaciones:
Debido a que la muestra utilizada es pequefia es poco representativa ...(13)



METODO DE FAUST

Es el examen coproparasitoscopico cualitativo de concentracion por
centrifucacion-flotacion mas utilizado. Fue descrito por Faust en 1938, su
utilidad hace una concentracion de quistes, huevos y larvas; sus limitaciones:
es poco eficaz para huevos pesados como los de Taenia sp, Fasciola
hepética, asi como huevos de Ascaris lumbricoides... (13)

Dentro de los esludios inmunolégicos utiles para el diagndstico de las
parasitosis intestinales se encuentran: floculacion con latex, doble difusidn,
contrainmunoelectroforesis, ELISA, floculacién con bentonita, todas estas son
pruebas cualitativas; dentro de las pruebas cuantitativas tenemos Ia
hemaglutinacién  indirecta, inmunofiucrescencia indirecta, fijacicn de
complemento y ELISA. Este tipo de estudios son de alto costo... (13)

PARASITOSIS INTESTINALES DE IMPORTANCIA MEDICA.

GIARDIA LAMBLIA
Es un parasito de distribucién mundial, que se encuentra con mayor frecuencia
en grupos de nivel socicecondomico bajo, en las zonas tropicales. La
proporcién en los paises en desarrolfo es mayor, fluctuando entre 5 a 50%. La
edad mas afectada es de 1 a 5 afos. En México Tay y cols. Reportaron una
incidencia de Giardiosis del 19% y en la mayoria de los reportes oscila entre
10 y 20%. En el Hospital Infantil Federico Gomez, Bernal encontrd Giardia
Jamblia en un 18%; de 58,266 coproparasitoscopicos positivas, realizado de
1975 a diciembre de 1984, seguido de Tricocefalosis, Ascariosis,
Hymenolepiasis, Amibiosis y otros... (8,15)

Es el agente intestinal que con mayor frecuencia se identifica en las
heces de ios nifios, con o sin manifestaciones clinicas en proporcion de tres
veces mayor que en la poblacién adulta, la giardiasis es una protozoosis
transmitida por fecalismo en la cual el huésped puede eliminar de 10,000 a 24
millones por gramo de heces. Los quisles son resistentes a los desinfectantes
de uso habitual requieren de 10 a 25 quistes para iniciar una infeccidon en el
36.4% de los casos y con 100 guistes se logra &l 100%.

PATOGENIA. La asociacién enire la difidencia de absorcidn de grasas y la
expulsion de gquistes de Giardia lamblia se encuentra muy relacionada,
coloniza al duodeno y yeyuno ya que su adhesion altera la integridad anatomo
funcional de los eritrocitos, ocasionando deficiencias en la concentracion de
sangre de D-xilosa, lactosa, proteinas, vitamina A, folatos. Ademas existe
deficiencia de enzimas en el borde en cepillo, sobre todo de las disacaridasas.
Todas estas funciones se recuperan en forma importante después del
tratamiento antiparasitario especifico.

Dentro de los estudios histopatologicos se ha demostrado la adhesion y
penetracion de los trofozoitos dentro del enterocito y a tamina propia. Desde
1972, se reporta mayor crecimiento bacteriano, en individuos con giardiasis, lo
gue ha sido propuesto como un sinergismo causante de diarrea. La asociacion
de Giardia lamblia -enterobacterias se conocid indirectamente al madir la
cantidad de indoxil eliminando en la orina de pacientes con giardiasis.



Atgunos autores proponen que el dafio a la mucosa intestinal esta compartido
entre la adhesion de los trofozoitos sobre la mucosa y la respuesta
inmunolégica del huésped, con complejos antigeno anticuerpo €
hipersensibilidad tardia, mediante la estimulacion constante de los trofozoitos
sobre la mucosa favorece ta permanencia de linfocitos "T" ...{1,5)

Dentro del cuadro clinico se divide en etapa aguda, subaguda y cronica.
En la etapa aguda el periodo de incubacion es de 5 a 7 dias, se presentan con
dolor en epigastrio y diarrea, con salida expulsiva de heces fétidas de
consistencia semi-acuosa o blanda, existe fiatulencia, e hiporexia; en la etapa
subaguda las heces son espumosas, esteatorrea, hay flatulencia y dolor
epigastrico. Este cuadro se mantiene de 2 a 3 semanas. En la fase crénica la
sintomatologia: es dolor abdominal, hiporexia después de cuatro semanas el
paciente se comporta como sano, excepto que existe pérdida de peso y
alteracion de la talla. El diagndstico se ohserva en la fase aguda con los
trofozoitos y en la fase crénica con los quistes én los coproparasitoscopicos. ..
(1.9)

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

En la poblacion mundial se considera que el 16% se encuentra

parasitada por este parasito que equivale a 500 millones de habitantes con un
numero de casos anuales de 40 a 50 millones, con una mortalidad de 40,000-
100,000. Las encuestas realizadas en nifios con disenteria o diarrea, menoras
de 5 afos de edad reportan una incidencia de 1 a 3 % ta OPS: otros autores
revelan una incidencia de 0B a 14% ésta se incrementa en Qrupos
seleccionados... (1,15)
De las seis especies que habitan el intestino del hombre, Entamoeba
histilytica es la Gnica de importancia médica, la humanidad ha padecido la
amibiosis desde hace milenios. Se han encontrado en la India documentos de
mas de 3,000 aflos de antigiedad que refieren casos de diarreas
mucosanguinclentas. En México, una de las "patrias”, la infeccion invasora es
comun. En el siglo XVil, Mateo Aleman, introductor del Quijote a México,
describid con detalle el padecimiento hepatice, del Virrey Martin Guerra, que
probablemente fue un absceso hepético amibiano que le produjo la muerte. La
transmision se lleva a cabo por fecalismo, a través de alimentos contaminados,
por quistes de Entamoeba histolytica.

Dentro del cuadro clinico se refieren que solo 100 infecciones una
produce alteraciones intestinales, generalmente disenteria amibiana, a
consecuencia de una invasion de la mucosa del intestinc grueso por
citotoxicidad e inhibicién de la fagocitosis. En el {0% de este (ltimo cuadro ia
invasion amibiana progresa del intestino al higado, donde el parasito produce
absceso hepdtico generalmente progresivos y de evolucion mortal. Para el
diagnéstico como se menciond se utilizaron coproparasitoscopico en fresco,
frotis tedidos y con el método de Faust, de donde se observa la fase de
trofozoito o quistes. Ademdas existen examenes InMoNOIogicos CoOMo
inmunofluorescencia, hemaglutinacion indirecta y contrainmunoelectroforesis. ..
(1.5, 13)



BALANTIDIUM COL/

Se han encontrado algunos brotes epidémicos; los cerdos a nivel mundial
presentan una infeccién en por lo menos el 80% de los casos. En Mexico
existen escasas publicaciones de balantidiasis; los casos que se han
reportado en el D.F. con incremento de las zonas tropicales de Qaxaca,
Tabasco, Sinaloa, etc... (1,15)

Ei cerdo o el hombre se infectan con la ingestion de alimentos
contaminados con quistes de Balantidium coli. Por razones conocidas
invaden a la mucosa y conducen a la muerte por peritonitis es mas comun que
causen cuadros de diarrea y de disenteria, probablemente por la produccion
de hialuronidasa que facilita la invasién de ta mucosa. £l diagndstico en la fase
aguda es mediante la identificacién del trofozoito en los coproparasitoscopicos
y en la crénica para la observacion de los quistes es a lravés det método de
Baegrman... (1,5)

CRYPTOSPORIDIUM SP.

Es la causa mas importantes de diarrea aguda en nifios, asi como en las
fases terminales de los pacientes con SIDA. Es la cuarta o quinta causa de
diarrea aguda en fos nifios hospitalizados.

En México se ha observado un incremento desde 1985,

En el INDRE se encontrd en mas de 500 muestras de individuos
normales o con problemas digestivos. Otro estudio en 1980 en nifios
desnutridos que cursaron con diarrea se reporido3.6%. En el Hospital Infantil de
México lo encontraron en 72 nifos, con diarrea aguda y/o crénica de los cuales
solo 2 to padecian... (1,15}

{SOSPORA BELLI.

Es una enfermedad diarreica aguda que se transmite por la ingesta de
ooquistes, acompafiada de eosinofilia elevada y en ocasiones de fiebre
causada por invasion de las células del epitelio de fa mucosa del intestino
delgado. Tiene una distribucién cosmopolita, es causa de cuadros diarreicos
pertenecientes a individuos inmunodeficientes. En México es muy rara aun, en
este tipo de pacientes. El mecanismo de agresion que el parasito ocasiona en
la pared intestinal, en la mucosa y submucosa, llegando a producir necrosis y
hemorragia. El cuadro esta dado por fiebre, diarrea, dolor abdominal, nauseas,
vomito,  meteorismo, existe eosinofilia elevada, en pacientes
inmunocomprometidos se autolimita en ocasiones. El diagndstico se efectia
por examen directo en materias diarreicas, se observan ooquistes en materia
fecal formada, por los métodos coproparasitoscopicos de concentracion. La
presencia de cristales de Charcot-Leyden hace sospechar la presencia de
Isospora belli y se asocia en el 78%... (1,5)

HYMENOLEPIS NANA.
Es una helmintiasis causada por Hymenolepis nana e Himenolepis
diminuta, parasitos de roedores gue se localizan en duodeno, yeyuno y



porciones de intestino grueso. La Hymenolepis nana es cosmopolita, comun
en regiones tropicales y subtropicales, en México las helmintiasis mas
frecuentes son en las zonas templadas. El hombre se infecta con la ingestion
de los huevos expulsados en las heces, infecta al huésped natural (rata) y
otros huevos, vy los regresa al mismo huésped mediante ja contaminacion de
fomites. La palogenia es provocada por la destruccion de vellosidades
intestinales e irritacidn de la mucosa intestinal, en las parasitosis invasivas,
genera cuadros de dolor abdominal y diarrea. El diagnostico es mediante el
coproparasitoscopico directo, de concentracién y tamizado. El tratamiento es
Niclosamida y Albendazol... (1,5)

ASCARIS LUMBRICOIDES.

Es un nematodo que se localiza en el intestino delgado y tiene una distribucion
cosmopolita.

Se considera que infecta de 1 a 4 individuos en el mundo. El mecanismo
de infeccién al hombre es a través de ingesta de huevos larvados. Se
considera una geohelmintiasis, ya que se transmite por ingestion de tierra. Los
factores responsables del cuadro clinico intestinal son el mecanismo dado por
la presencia y movilidad de los gusanos; y el quimico debido a los productos
metabdlicos del Ascaris que tiene una sustancias metabdlicas y por lo tanto
capaces de causar lesion local en la mucosa intestinal. Asi como ocasionar por
mecanismo exfoliativo la ingesia por el adulio de proteinas, carbohidratos,
vitaminas, ocasionando disminucién de carotenos, vitamina A y vitamina C y de
esta manera provocando desnutricion y alteracion en la talla. . (1,5)

El cuadro clinico ademas del cuadro pulmonar es su fase migratoria

tisular, existe cuadro intestinal que depende del nuimero de parasitos, como
son dolor abdominal tipo cdlico, diarrea intermitente, vomito, anorexia o
disminucion del apetito, pirosis. La obstruccion intestinal es una complicacion
comun de las invasiones masivas en nifos; otras complicaciones son las
Ascariosis biliar. edema peripancreatico, apendicitis, peritonitis, dadas por la
migracion erratica.
El diagndstico se realiza mediante coproparasitoscopico directo y de
concentracién, para la busqueda de huevos en las heces de los pacientes, en
cuadros pulmonares y extraintestinales es (til la serologia. El tratamiento es
sin Piperacina, Albendazol. Pamoato de Pirantel ...{(1,5,7)

TRICHURIS TRICHURIA.

Tiene distribucion cosmopolita pero es mas comun en regiones calidas y
humedas, se encuentra en el intestino grueso, vive en la mucosa adherida a la
pared de! ciego en el hombre, del apéndice, colon o segmento terminal del
fleon. El hombre es el unico huésped comprobado es este parasito. Esta
parasitosis es otra geohelmintiasis , la patogenia es a través de dos procesos:
uno mecanico y otro alérgico, el mecanismo mecanice es el més importante ya
que el parasito en su fase adulta se introduce en el epitelio del ciego. Por otro
lado el parasito hace gue la mucosa se esté constantemente descamando con
la constante pérdida de hierro y per ende constituye un mecanismo agregado a
la escasa ingesta de proteinas y oligoelementos de los individuos parasitados,
como causa de anemia. Hartz en 1953, menciond que la irritacién afecta el
plexo mucoso nervioso originando diarrea y espasmo, el esfinter anal pierde



su tono, &f recto tiende a prolapsarse. El cuadro clinico va en relacion con la
cantidad de pardsitos, la desnutricién y la edad del huésped. La tricocefalosis
invasiva, se presenta en nifos desnutridos entre 2 y 5 afios. Se caracteriza por
cuadros de disenteria repetidas con deposiciones mucosanguinclentas, pujo,
tenesmo, dolor abdominal, nauseas, vomitos, prolapso rectal, ademas de
palidez, astenia, adinamia, anorexia y geofagia o "pica” de algunos ninos
(1.5)

El diagndstico se realiza mediante la presencia de huevos, en los
coproparasitoscopicos directos y cuantitativos.

El tratamiento es a base de Mebendazol y aporte de proteinas Jhierro,
Albendazol 400mg. por tres dias...(5)

ANCYLOSTOMA DUODENALE Y NECANTOR AMERICANUS.

Este ultimo es el agente mas frecuente en nuestro pais, cuyo parasito adulto
vive en el intestino delgado del hombre, es de distribucién cosmopolita, fue
traido a América por los esclavos negros. En México, el Onico agente
eliolégico es Necantor americanus.

E! mecanismo de transmisién es por las larvas filariformes las cuales
penetran a través de la piel principaimente de las extremidades y en este sitio
se producen eritema a veces vesiculas, que pueden infectarse por bacterias.
Durante la migracion a nivel pulmonar el cuadro que presenta es de vias
respiratorias acompafidndose de eosinofilia. En el periodo intestinal los
adultos del parasito se fijan a la mucosa por su capsula bucal, la accion
principal es la exfoliatriz, QOcasionando una anemia microcitica hipocromica y
ferropénica en una parasitosis masiva la hemoglobina llega a descenderde 2 a
3 gramos por 100 ml. La persistencia de la anemia determina trastornos en los
érganos hematopoyéticos: hiperplasia medular, en ocasiones eritropoyesis
extramedular en el bazo y en el higado.

El diagndstico se realiza por coproparasitoscdpico directos y por método
cuantitativos como el Stoll, Kato-Katz y Ferreira, asi como coprocultivo por el
método de Harada-Mori.

El tratamiento es a base de Pirantel, Mebendazol y Albendazol...(1,5)

Con respecto a los protozoarios comensales intestinales se reporta en
la Republica Mexicana: Entamoeba coli con una frecuencia de 86%, con un
minimo def 10%.

Esto es importante ya que puede confundirse con Entamoeba
histolytica; se observa con mayor frecuencia en factantes.

Endolimax nana se presenta en un 0.3-43% con una mayor frecuencia
de preescolares y escolares .Tricomonas hominis se reporta del 53% al
54%. Chilomastix mesnili se reporta con una frecuencia del 25% ...(5)

Con respecto a los helmintos intestinales la Ascariosis se reporta a nivel
mundial de 800 a 1,000 millones de cascs anuales y con 20,000 muentes
anuales.

Uncinaria se reporta de 700 a 800 millones de personas infectadas con
1.5 millones de casos anuales y una mortalidad anual de 50,000 a 80,000.
Tricocefalosis; se reporta 500 millones de personas infectadas 0.1 millén de
casos anuales; no se reportan muertes.



Existen otros helmintos intestinales de importancia como scn: Taenia solium
que representa menos del 1% de los casos; considerando que la Taenia
saginata es 10 veces mayor que la Taenia solium (1Y

En el Hospital General de México en la unidad de Pediatria la
parasitosis intestinal se encuentra dentro de las primeras 5 causas de
consulta, siendo tal la frecuencia , la motivacién de nuestro estudio, pues no
contamos con  esludios previos en relacién a dicho problema tan
importante...(11)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia de las enfermedades infecciosas y parasitarias en
nuestro pais es de primera magnitud ; durante el afio de 1971 el Boletin
Epidemiolégico de la Secretaria de Salubridad y Asistencia , informd de 45,000
casos de disenterias amibianas y bacilares, 200,000 casos de enteritis ; si
aceptamos un margen de subestimacion por falta de reporte , las tasas por
100,000 habitantes para estas dos enfermedades infecciosas resuitan
mayores de 100 y en ei caso de las diarreas, de 400-500 .(11)

Por otra parte la morbilidad de las enfermedades infecciosas y

parasitarias no exhibe una tendencia sostenida a la declinacién ya que la
condiciones ecalogicas distan mucho de ser estables y las posibilidades de
mantener su incidencia dentro de limites aceptables son limiladas
(12)
Al ser México un Pais de contrastes con existencia de una distribucién no
equitativa de la rigueza, con grandes diferencias en los conceptos culturales
de la poblacién y una migracion continua del area rural hacia las ciudades y
por ser el Hospital General de México una Institucion que aliende un gran
nucleo de poblacién mexicana con las situaciones mencionadas nace el
interés de conocer la frecuencia de patclogia parasitaria intestinal en la nifiez
atendida en {a Consulta Externa del Servicio de Pediatria a través del estudio
clinico y coprolégico.



JUSTIFICACION

Existen varios géneros de Protozoarios y Helmintos que se localizan en
el intestino y cuya capacidad de producir enfermedades es indudable . Los
procedimientos de laboratorio que se utilizan de las parasitosis intestinales ,
como en la mayoria de las infecciones van encomendadas fundamentalimente
a lograr la demostracién del agente etioldgico ; sin embargo cuando se logra
correlacionar el estudio clinico-epidemiolégico con el resultado coproldgico se
hace factible conocer la respuesta inmunologica del huésped, ya que
frecuentemente es el Unico dato que proporciona alguna base al diagnostico
clinico resultando en un grupo de menores el Gnico parametro de sospecha en
la enfermedad Parasitaria intestinal.

Motivo y justificacién det estudio en querer determinar la frecuencia de
parasitosis intestinal en nuestra poblacién usuaria y como segunda fase
obtener parametros para instalar un programa de prevencién y control de las
parasitosis intestinales en la consulta externa de Pediatria.



HIPOTESIS

No existe hipotesis

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1.Conocer la frecuencia de Parasitosis Intestinales en los niflos de 1 a
14 anos de edad asistentes a la Consulta Externa del Servicio de Pediatria del
Hospital General de México en un lapso de tres meses a través del estudio
clinico y coprolagico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.Conocer la frecuencia de los diferentes parasitos observados en el
estudio.

2 Determinar la existencia de correlacion de los signos y sintomas con los
resultados coprologicos positivos.

3.Determinar factores causantes de negatividad coproldgica en pacientes con
signos y sintomas sugerentes de parasitosis intestinal.

4. Determinar la presencia de portadores asintomaticos.



MATERIAL Y METODOS

Se analizaron pacientes escogidos en forma aleatoria que acudieron a
la consulta externa de la unidad de Pediatria de primera vez del Hospital
General de México por cualquier patologia con y sin sintomatologia sugestiva
de parasitosis, previa aceptacion por escrito para entrar al protocolo, y
realizacion de encuesta a la persona responsable del paciente en ese
momento, en relacion a datos personaies, posibles faclores etiologicos, vy si
existe 0 no sintomatologia asociada a dicha patologia.

Se procedi6 a la captura de datos en el programa Excell version 3.0
solicitando la recoleccion de tres muestras para la realizacion del examen
coprolégico tanto por técnica directa y por concentracion.

La recoleccién de la materia fecal puede realizarse de tres formas
distintas. La mas frecuente y practica se obtuvo por expulsion natural, misma
que utilizamos en nuestro estudio; la segunda cuando se toma la muestra
directamente por cucharilla rectal, siendo util en los casos agudos
gastrointestinales y para observar la presencia de trofozoitos, razén por la que
se recomienda mas en los lactantes .La tercera forma es poco practlica y poco
frecuente de realizarse en Pediatria por obtenerse a través del empleo de
laxantes, situaciones no consideradas.

En relacion al manejo de ta malteria fecal , se emplearon frascos limpios
y con boca ancha, cuidando de no contaminar la materia fecal con la tierra,
agua u orina; guardarse en lugares frescos, debido a que el calor puede alterar
los fendmenos de fermentacion vy el frio en exceso destruir los trofozoitos v
quistes de protozoos. Se etiquetaron los frascos con nombre, sexo, fecha y
hora de expulsién, Para una vez obtenido esto se les practico el método de
observacién directo o bien el método de Faust.

Se conservo a las heces formadas a temperatura menor de 10® para ser
examinados en un tiempo de 24 a 48 horas después de ser evacuadas, lo que
no sucedera con las heces diarreicas gue deberan examinarse en un plazo no
menor de una hora y ne deberan refrigerarse.

En caso de no contar con medios para refrigeracion de la muestra se
agregara al frasco de recoleccion formol al 5 y 10%.

Cofectadas las ftres muestras por paciente se realizd
coproparasitoscopico directo con solucion salina isotdnica y lugol para
blusqueda e identificacién de quistes, huevos y larvas. Posteriormente se
procedera a la realizacidon de coproparasitoscopico cualitativo de
concentracion por centrifugacion, flotacion por el método de Faust modificado.
Se citaron nuevamente a la consulta con resultado para proceder a la
captacién de datos, administracion de antiparasitarios asi como de medidas
profilacticas



COPROPARASITOSCOPICO DIRECTO

13En un portacbjetos se colocan por separade una gota de lugol y una con
solucién salina.

2)Con un aplicador de madera, se toma una muestra de 1 a 4 mg de heces y
se mezcla con la solucion saiina , haciendo una suspension homogénea.
3)Con el mismo aplicador se retiran las fibras y otros fragmentos gruesos.

4)Se coloca el cubreobjetos.

5)Se efectia misma operacion con tugol.

6)Se tiene {a preparacion para observar al microscopio.

COPROPARASITOSCOPICO CUALITATIVO . METODO DE FAUST

1)Se hace una suspensién homogénea con 1 a 2 gr de materia fecal y 10 ml de
agua de la llave.

2)Se pasa a través de gasa colocada en el embudo y colectando la suspension
directamente al tubo.

3)Los tubos preparados, se centrifugan a 2,000 rpm durante un minuto.

4)Se decanta el sobrenadante y se resuspende el sedimento con agua,
agitando con un aplicador.

5)Se centrifuga nuevamente y se vuelve a decantar el sobrenadante.

6)Se agregan 2 a 3 ml de solucidén de sulfato de zinc a los tubos y se
homogeniza perfectamente, llenando los tubcs hasta 0.5 cm a 1t cm por debajo
de los bordes.

7)Se centrifuga nuevamente a 2,000 rpm durante un minuto.

8)Con una gasa limpia se recoge la muestra de ia pelicula superficial que se
encuentra en el menisco, durante 2 a 3 ocasiones sucesivas y se deposita en
el portachjetos.

9)Se colocan dos gotas de lugol parasitoldgico y se homogeniza en angulo de
un cubreobjelos y se pone este scbre fa preparacion.

10)Se lleva al microscopio y se observa con objetivos de 1°'0X40 ...(5)

Se utilizaron medidas de tendencia central como moda, media y
mediana

Posteriormente se procedio a la obtencién de la prevalencia global de
parasitosis de la siguiente manera:

Casos existentes
Prevalencia=

Poblacién estudiada



CRITERIGOS DE INCLUSION

-Paciente de primera vez que acudan a la consulta externa de
Pediatria entre 1y 14 anos.

-Pacientes de ambos sexos

-Pacientes con una o mas parasitosis.

-Pacientes con cualquier patologia agregada

CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Pacientes menores de 1 afio
-Pacientes mayores de 14 afos
-Pacientes hospitalizados.
-Pacientes sin parasitosis

CRITERIOS DE ELIMINACION:

-Pacientes que hayan recibido tratamiento antiparasitario

VARIABLES

INDEPENDIENTE:
Casos de parasitosis

DEPENDIENTE:
Edad
Sexo
Peso
Talla
Perimetro braguial
Antecedente de parasitosis familiar
Tipo de bafio
Agua de consumo
Tipo de suelo
Calzado
Lavado de manos
Sintomatologia genera!
Cuadro clinico
Agente eticlogico



RESULTADOS

En un lapso de seis meses, en la consulta externa de primera vez que
acudié por cualquier patologia con sintomatologia © sin ella asociada a
parasitosis se obtuvo un total de 165 consultas escogidas aleatoriamente, a |as
que se practicd un coproparasitoscopico (3 por cada paciente} y se encontro
una prevalencia del 56.54% de parasitosis { correspondiente a 93 casos) de
los cuales predominaron el sexo masculino con un 53.3% (88 casos) y el
46.7% (77 casos) al sexo femenino. Fig. | y 2.

La distribucién de dicha patologia por entidades de origen la
presentacion de esta en un primer lugar, la obtuvo el Estado de México con
sus multiples municipios con un 50.3% , seguido del Distrito Federal en un
43.6%, Hidalgo en un 1.8%, Puebla 1.2%, Morelos 0.6%, Guanajuato 0.6%
Guerrero 0.6%, Oaxaca 0.6% y aquellos que desconocieron lugar de origen un
1.8%.0bservando una mayor prevalencia de la enfermedad en el Estado de
México, quizé secundaria a los sitios de afluencia Fig. 3

En relacién a la edad tenemos que en los menaores de 1 afio obtuvimos
un porcentaje del 2.4%(4), 1 afo con 1.8%(3), 2 afios 36% (6), 3 afos
8.4%(14), 4 afios 9.6% (16), 5 anos 13.8% (23), 6 afios 10.2% (17} 7 afios,
6%{10), 8 afios 12% (20), 9 y 10 anos 7.8% (13}, 11 afios 4.2% (7}, 12 ahos
5.4% (9), 13 anos 4.2%(7) y 14 afios 3% (5). Teniendo como media 7.123 y
una desviacion estandar de 3.292. Fig. 4.

Dentro de los pesos tenemos que menores de I0Kg obtuvimos 1.8% (3)
,de 10 a 15kg un 15%(26), de 15.1 a 20 kg 25.8% (43), de 20.1 a 25kg 14.4%
(23), de 25.1 a 30 kg 15.6% (26), de 30.1 a 35Kg 4.8% (8), de 35.1 a 40Kg
5.4% ( 9), de 40.1 a 45 kg 6% (10) , de 45.1 a 50 Kg 3% (5), de 50.1 a 55 kg
2.4% (4) y por arriba de 55kg 4.2 (5). Fig. 5.

De las patologias asociadas por las cuales acudieron a la consulta
tenemos que dentro de las primeras diez; el 52.1%(87) correspondieron a
infecciones de vias aéreas superiores con un alto porcentaje; dentro de las
cuales un 353% (59) ocupo la sinusitis. La parasitosis como motive de
consulta con un 8.4% (14), dolor abdominal con 19.8% (12), crisis convulsivas
un 3.6%(6), infeccion de vias urinarias con 3%(5), cefalea 2.4% (4) al igual que
hiporexia , peso bajo y dermatitis con mismos porcentajes. Seguidos de los
procesos alérgicos como la rinitis con un 1.8%(3) y un restante 13.1% para el
restante. Fig 6.

Sin embargo los porcentajes de prevalencia de parasitosis mencionada
se reporta elevada en relacion a otros estudios, pues dentro de los factores
predisponentes y de gran importancia para dicha patologia tenemos el tipo de
bafio con fos que cuenta la poblacion; en los que encontramos que el 83.8%
{140) cuenta con bafio ingles, 6% con letrina (10), 4.2% con fosa séptica (7),
3.6% al ras del suelo (8) y 1.2% (2) uso de bano ingles y ras del suelo. Fig. 7.



En relacion al tipe de suelo en un 89.7% se encontro cemento y 10.3% con
piso de tierra. Fig. 8

Como otros factores predisponentes tales como ingesta de agua
entubada en un 8.5%, hervida 37.0%, clorada 13.9%, de tinaco en un 0.6%,
purificada en 10.9%, de cisterna 2.4%, pozo 1.2%, rio 0.6% y formas alternas
de entubada-hervida 7.2%, entubada clorada 4.8%, clorada y de tinaco 3.6%,
clorada-cisterna 1.2%, entubada y de tinaco 0.6%, entubada-purificada 1.2%,
hervida-clorada 3.0%, de tinaco-hervida 1.2%,de cisterna-hervida 0.6%, de
pipa-hervida 0.6%, purificada y cisterna }.8%. Fig. 9

En relacion a la sintomatologia inespecifica tenemos que la hiporexia se
presentd en un 49.7%, la cefalea en un 47.3%, astenia en un 43.6% y fiebre
con un 6.4%.Fig. 10

Y dentro de aquellos sintomas especificos obtuvimos constipaciéon en un
40.6%, evacuaciones diarreicas 24.2%, con moce en un 15.2% y sangre 7.3%,
eliminacion de parasitos en un [1.5%, esteatorrea 5.5%, flujo vaginal 12.7%,
lienteria 7.9%,meteorismo  34.5%, prurito anai 36.4%, prolapso rectal 2.4%,
pujo 49.1% restos de alimentos en evacuaciones 22.4% y tenesmo 35.8% .
Fig. 11.

Del total del estudio un 43.6% resuito negativo, y el restante 56.54%
positivo. Encontrande que dentro de los agentes mas comunes, el més
frecuente fue Endolimax nana 36.5%, Giardia famblia 22.5%, Entarmoeba
hystolitica en un 4.3%, Entamoeba coli 2.1%, Ascaris lumbricoides 1.0% e
Hymenolepis nana 1.0%. La presentacién de las formas mixtas con dos
parasitos fue del 21.5% y con tres o mas 11.1% dentro de los cuales
encaontramos Trichuris trichuria, algunas levaduras y E. hominis . Fig.12.



DISCUSION

Sin lugar a dudas las enfermedades parasitarias ocupan lugares
prependerantes en cuanto a ta morhi-mortalidad en nuestro pais. Sin embargo
aun dista de mucho para conocer siquiera en forma aproximada la prevalencia
de parasitosis intestinales.(16)

Cruz Licea y colaboradores reporiaron una prevalencia del 70.8%
considerando los parasitos y comensales, la prevalencia s6to para parasitos
patogenos fue del 40.6%, en el Hospital General de México encontramos una
prevalencia del 56.54%.

En un estudio realizado por Jorge Tay y colaboradores sobre
helmintiasis intestinales en la Republica Mexicana ellos reportaron una
prevalencia de Ascaris lumbricoides del 1L.2%, Trichunis trichuria 1.7% e
himenolepiasis con un [.8%. Nosotros obtuvimos una menor incidencia en
estos pardsitos, siende del 1% para Ascans y para Himenolepis, sin encontrar
Trichuns tichuria en forma aislada.

Otros reportes en el Estado de Morelos reportan una prevalencia de
ascariasis del 13.4% en Amacuzac y 12% en Tutolopan, no parecida a
nuestras cifras, quiza por ser este un Hospital de concentracion donde acude
gente de toda ia republica y no de un lugar especifico, asi como del DF. y
municipios aledanios a este.

Por otra parte en relacidn a la tricocefalosis donde se ha observado
mayor frecuencia en zonas tropicales; situacion favorable para su ciclo
biologico, reportan un promedio general del 1.7%, no habiendo encontrado
nosotros tricocefalosis en forma aislada.

La uncinariasis con una frecuencia promedio de 84 municipios del
0.15%, estrongiloidosis enconirada en un promedio del 0.06% y otras
parasitosis tales como enterobiasis se reporta con un 0.26% en el Distrito
Federal a diferencia del 1.5% en el Hospital Infantii de México y sin
prevalencia de esta en nuestro estudic.

La himenclepiasis, sin duda la cestodiasis més comun en la Repiblica
Mexicana con cifras promedio de 1.8% situacion no predominante en nuestro
estudio con un reporte similar del 1% como se menciona anteriormente. Con
una prevalencia global en el D.F. del 41.2% en el DF. y reportes de
Hymenolepis diminuta muy escasos con un promedic que arroja el 0.2% y
teniasis 0.3% para la ciudad de Mexico.

Si se analizaran otros estudios efectuados en relacion a la frecuencia de
parasitosis en general estos reportan desde 44.7% y 55.4% en la ciudad de
México (1981 y 1988) por Salazar y colaboradores y en nuestro estudio con
56.9%, similar a las antes reportadas.(16)
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Otro estudio realizado por Cruz Licea y colaboradores reporta una prevalencia
de parasitosis intestinal del 40.6%, encontrando cinco especias de parasitos
de entre los cuales tenemos H. nana, E. histolytica, G. lamblia, A. lumbricoides
y B. hominis y algunas especies comensales. La mayoria de los nifios
estudiados toman agua sin hervir (78.1%), 1.8% tira basura en el patio de su
casa, 66.7% defecaron al ras del suelo, 4.6% no se lavaban las manos antes
de los alimentos. Nosotros encontramos que un 63% toman agua sin hervir,
1.2% defecan a ras de suelo, 4.2% no se lavan las manos antes de los
alimentos y un 3.7% después de defecar (19)

Sin embargo la prevalencia mencionada se reporta como porcentaje
elevado en relacibn a otros estudios, pues dentro de los factores
predisponentes tales como el tipo de bafio en los que encontramos que el
83.8% {140) cuenta con bafo ingles, 6% con letrina (10), 4.2% con fosa
séptica (7), 3.6% al ras del suelc (6) y 1.2% (2) uso de bafo ingles y ras del
suelo. En reilacién al tipo de suelo en un 89.7% se enconird cemento y 10.3%
con piso de tierra.

Es de hacer notar que la gran diversidad de climas y estratos
socioecondmicos existentes en este pais, asi como las costumbres y habitos
de sus habitantes, hacen que gran variedad de parasitos de focalizacion
intestinal se distribuyan ampliamente en su territorio, pero lo que es aun mas
notorio es |a falta de estudios epidemiologicos adecuados sobre la verdadera
frecuencia de enfermedades parasitarias.

Podemos sefalar que gran cantidad de mexicanos se encuentran
parasitados por helmintas intestinales y que un gran nimero de personas vive
en zonas tropicales en condiciones socioeconémicas deficientes, padeciendo
parasitosis multiple. -

Los trabajos que se reportan en la literatura sobre frecuencia de helmintiasis
en la Republica mexicana son escasos y poco confiables en general. Sin
embarge con los pocos estudios que cumplen pardmetros adecuados,
realizados de 1981 a 1992 es posible sefialas que en México la infeccion por
helmintos intestinales presenta frecuencias relativamente elevadas, que
estarian afectando a muchos mexicanos.

TR
v o)
2ty

TEC)



CONCLUSIONES

Tanto en nuestro estudio como en otros se encontré un mayor riesgo
para la adquisicion de las parasitosis y los malos habitos higiénices de los
ninos, por lo que continuamos haciende énfasis como primera media a la
medicina preventiva, asi como informacién y educacion para la salud.
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PREVALENCIA DE PARASITOSIS
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Sin parasitosis
B Con parasitosis

56.54%

41.46%

De 165 paci que acuds a a por diversas causas, e encomrd parasiosis en 33 (56.54%)

Gradfica2

PARASITOSIS EN RELACION AL SEXO DEL PACIENTE

B Masculino
46.7% M Femenino

Predomind &) sexo mascul ino, aunque la diferencia no fuc cstadisticamente significativa.




Gradfical

DISTRIBUCION DE CASOS POR ENTIDAD FEDERATIVA

#decasos

EL93.9% de¢ los casos correspondicron al Estado de México y Distrito Federal

Gradfiea 4

INCIDENCIA DE PARASITOSIS POR GRUPOS DE EDAD

#decasos
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E] 80.8% de los casos se presentarcn £n pacientes de 1 a 10 anos de edad.




Graifica 5

RELACION DE LA PARASITOSIS CON EL PESO CORPORAL

#decasos

. . 1
<108 ky 108-200 kg 20.9-0.0%g 0.1-50.0 hy 40,1880 kp « Sty

La mayoria de los casos se encontraron en pacientes de 10 a 30 Kg de peso, o cual de relaciona
<con 12 odad de los pacientes.

Graifica 6

CAUSAS DE CONSULTA
1

W Inf Vias séreas sup. () Crisis convulsivas O Inf. vias uninarias » Cefalea

® Hiporexia M Peso bap @ Dermatiris O Procesos skérpicos
mOtras B Parasitosis & Dolor abdominal
La primera causa de J1a fuecron las ink de vias atreas supen: con 87 casos, de los cuales

59 comrespondieron a sipusitis.




Grifica 7

TIPO DE BARO

83.8%
H Inglés B Letrina
O Fosa séptica B Ras de suelo
B loglés ¥ ras de soelo

Dentro de Jos faclores predisponentes coma ¢l 1ipe de Beno, predomind el inglés.

Grifica 8

TIPO DE PISO

B Cemento B Tierra

El tipo de piso predominante fuc cl de cement
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TIPO DE AGUA INGERIDA

-1 el
o1Clonds O Traco
afurlcem in Coptermg.
[ Lo ORb
mFormes ahemas

Uno d¢ los factores predisp osis €3 ¢l 1ipo de agua ingerida, en &ste estudio

predominaron ¢l agus enfubada, ]'mwda, clnmh ¥ purificads.

Graifics 10

SINTOMATOLOGIA INESPECIFICA

cwdadRBEBEE

doiro; fueron [a hip

Los sintormas ingspecificos

ia, cefalea y asienia.




Graifica 11

SINTOMATOLOGIA ESPECIFICA
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#de casos

Los si pecificos mas fi fueron: pupe, idn, prurito znal, {encsmo y MEIEONSMO.

Grifica 12
PARASITOS OBTENIDOS
ILI% 1% 43% 1.0%

3%

225%
BE bo hystolt DE eba coli 8 Eadoli nana A Grardiz lambha
DlAscaris lumbricoides  DMixas (2} W Mixas (3 o mds) B Hymenalep:s nana

1 05 parasitos mas comunes fuetos: Enadolimax nana con un 36.5%, Giardia lambha con 21.5% y las
formas mixtas.




