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ANTECEDENTES 

Ca parasitosls tntestln31 es y ha sido una d~ l.:is enfcr"m.1d.ldc~ -

más fr-ecu.entes desde hace varios stglos y que ha hecho mella en países an 

v(as de desarrollo, como to es el nuestro, y que ha cobrado incontables 

muertes,slendo· tas v(ctltTUS 13.s clases más desprotegidas, dadas las c~ndJ. 

clones insalubres en que se encuentran, vgr: pobreza, educilclón deFlcientP, 

falta de agua potable, polución, fecallsmo al aire llbre, etc. 

Cabe recOf"dar que la parasltosls intestina\ ya se conocía desde ha

ce 3000 años antes de Crlsto, pués ya se conocía tos agentes etiológtco5 -

de algunas parasltosls. Moisés dictaba normas probablemente basadas en -

observaciones empíricas, pero que serían útiles para prevenir algunas en -

fermedades parasitarias. 

La parasltolog(a se define como aquella que estudla a los seres -

vivos, que viven momentanea o permanentemente sobre otros organ(smos -

vivientes o dentro de ellos y obtienen de los mismos sus alimentos. 

El parásito patÓgeno. Produce testones en el huésped de tipo me -

cánico, traumático o tóxico. 

El parasitismo presenta dlferentes modalidades. Sl consideramos -

lo necesario de ésta sttuaclón para el parásito, podemos dlsttnguir el pa -

raslttsmo acddenta.l, el facultativo y el obltgatOl""lo. 

Según el tiempo puede ser" temporal, periódico o permanente¡ y -

por su ublcactón puede ser intracelular o extracetular", y cuando se aloja -

en una sltuaclón no habitual se le llama errático. 



Los prtnclpates comensales del intestino delgado desde un punto 

1fo ·1ista nor-m:J.l, se cuentan ta Eschertchla, Klebslella, Proteus, Pr'ovt -

:foncia, Pse.Jdomona aeruglnosa, Alkalígenes faecalis, la variedad entero -

coco, Hafnlas 1 cltrobacter, el grupo Ballerup-Bethesda, Fusobacterlum,-

Lactobacillus y Bacteroides. 

Son organismos saprÓfl t=is, a veces slmblÓtfcos, necesarios pa-

ra et hu;sped pOI"" su producción de vttamlnas del complejo B y de K • 

Algunas bacterias .son patÓgenas opcrtunlstas, como bacterotdes,E. 

coli etc. A continuación se describe un cuadro de parásitos de acuerdo a -

su situación. 

Concepto caltflcado 

Accirfental 

Temporal 

Perléxtlco 

Permanente 

Intracelular 

Parásito _E~J_em~p_lo ___ _ 

NOf"matmente tiene vida Hlstoptasma C. 
llbre. S. stercoratls. 

Momentaneamente depen Anopheles albtmanus. 
de del huésped. -

En su ciclo alterna la - Necator ame!"'tcano 
vida libre con la parási-
ta. 

Slampre se encuentra en Treponema pallldum. 
su huésped. 

Crece y se reproduce den Rtckesla pravvaseklt. 
tro de la célula. -

En el parasitismo existen varios ttpos de huésped. Según las fer-

mas del parásito que alberga, ellos son: El huésped lntermedlarlo y et -

definitivo. Según tas posibilidades del clclo biológico del parásito en et -
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huésped trasmisor puede ser de cuatro t1pos: 

A.- Mecánlco.- Cuando el paráslto no se reproduce, nl reallza memorfosts 

en el trasmisor. (mosca-Entamoeba hlstolytlca), 

B.- Blológ:lco Desarrotlativo.- Cuando no se reproduce, pero s( reaHza me

tamorfosis, 

C.- Blo\Óglco Reproductivo.- Cuando se reproduce, pero no hace metamorf'o

s!s. (Pulga pastereulla). 

D.- BlolÓgico Clcloreprocluctor-.- Cuando se reprOOuce y hace metamorf6sls 

(Caracol-Fasclola hepática). 

Helmintos. 

Los animales plurtcelutares que parasltan al hombre pertenecen a 

la clase Arthrépoda, .Phylum, Platyhelmlnthes y Nemathelmlnthes, o ca -

munmente conocidos como helmintos o gusanos planos, de los cuales dos -

clases parasltan al hombre, 

Tremátoda y Céstoda.- Nematherlmlnthes, también llamados Aschelmlnthes 

que solo Incluye un parásito llamado nemátodo. Todos ellos son heter6tro -

fos y ttenen reproducct6n sexuada o ser hermafrodita o unlsexuada, (espe

cie dlolca)¡ la unión de los gametos termina con la formación de un huevo 1 -

que contiene dentro del cascarón no soto el cigoto o huevo, slno también el 

vitelo, o sea el material nutrittvo, para el desarrollo embrlonarlo hasta el 

estad!o de larva; la mayor(a de los helmintos son ovíparos, aunque o.tgunos 

son CNlvíparos. 

El clclo blolÓgtco paurometáboto. Los adultos despues de cada muda, 



el helminto crece y continúa su organogénesls, en alguno::; cJsGs :fo\ 1lu.;ovo 

sale un embrión, que puede diferenciarse de l..ls larvas, porque "'º n .. rn i

niciado su organogénesls. Durante su ciclo, el individuo se des.:\rrol!.1 en 

el amblerite y/o en un huésped o a través de varios huéspedes. 

La clase Céstoda incluye dos Ór-denes de lmportancla médicd: Et -

órden Cyclophyllldae que se caracteriza por t~ner escólex globoso con C'.J~ 

tro ventosas circulares dispuestas slmétrlcamente, y poros genitales late

rales; los principales parásitos del hombre se dlvlde en tr"es famili:ls: 

Dlphylldtu cantnum pertenece a la famllla Dllepidldae, que presenta do::i\o

juego de aparatos genitales en cada proglÓtldo, incluyendo dos poros geni

tales. La forma larvaria es llamada Clstlcercolde, pués carece de c'1vi -

dad entre la membrana y et escólex. 

Las especies del género Hymenotépls, pertenecen a la famlll..1 -

Hymenolepldldae, y también presenta forma larvaria de clsticercolde, pe

ro solo wn poro genital en cada proglÓtido. La familia Taentdae, que tnctu

ye los géneros, Taenla y Echlnococcus, presenta larva de clstlcercos, cen~ 

ro o hidátide, todas las cuales presentan una cavidad llena de t(quido en -

tre tas membranas y él o tos escó\lces; El útero en cada proglótlde tiene u~ 

tronco central longltudlnal con ramas laterales. 

La famllla Schlstosomatldae es la Únlca que presenta lndlvlduos -

unlsexuados (especies dlolcas) y cercarlas lnFectantes, que no se enquls:.:in. 

Los huevos no son operculados. 

La clase nemátoda tlene tres órdenes de importancia médica. El -



Ór-ljef"l En:::ipllda. que lncluyen los trlcocéfalos y las trlqulnas. Se caracte

rizan pDr" la ausencia de Flasmldlos, o sea qulmlOr"eceptores caudales, y 

por presentar c....iflclo bucal cllíndrlco; son hollmlal"los por tener una capa 

continuu de células muscul3res entre los procesos, careciendo de procesos 

do--- sal o ventral; y las hembr"as presentan un solo ov.;;.t"lo. 

La famllla Tr"lchellldae se caracteriza por tener en tos adultos -

m;1.chos sin espícula y hembras avovtvípal"'as. 

La famtlta Tr"lchurldae tiene adultos con la porción anter"lClr" del -

cuerpo fillforme 1 hembras ov(pa,...as, y los huevos presentan tapones pota -

res de muc~ollsacártdos. 

La familia Strongyloldldae, tiene la boca rodeada de dos labios -

cada uno Cor'I tos papl\as y un arfldlo (qulmloreceptClr"es cefáltco). 

Presenta dos generaclones 1 de vida llbre y de vlda parásita. 

La Familia Ancylostomatidae presenta una cápsula bucal muy desa -

rr"ollada y armada, y bolsa cc:pulatrlz con rayos blen desarrollados; son -

hollmlarios1 o sea que tienen tres a cinco células musculares entre los -

procesos laterales a todo lo largo del cuerpo y los huevos tienen cascaron

delgado y un lado aplanado. 

La fa mil la Ascartdae agrupa helmintos pol imlarlos pués pr"esentan 

muc~as éelulas musculares entre los procesos laterales, ventrales y dor

sales; son de gran tamaño, con tres labios¡ pero stn cÚpula bucal; tos ma

chos p ... esentan dos esp(cutas y las hembras dos úteros. 

Dentro de tos protozoarios que parasitan al hombre se encuentran: 

En:amoet>a hystolltlca, Entamoeba coll 1 Endollmax nana, lodamoeba -
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butschlU , Dlentamoeba fragllls, Chltomastlx mesnUll, Trlchomon..l 1-iomi

nls, Glardla lambl ta. Etc. 

Su ciclo blotóglco se puede exponer en cuatro tipos: 

A. Con reproducclón sexuada, como es el caso de tas coccldL.s, 

que despul!s de un delo esqulzogónlco lntraceluar, hacen ta reproducción se 

xuada, saliendo los quistes en la mate,..ia fecal¡ al madurar éstos en 16 

24 hOl""as son capaces de Infectar" a otros lndlvlduos. 

B. Reproducción por bipartición e Intercambio de mate,..ial genéti

co mediante conjugación, como es el caso de E. coll (entamoeba) que tam -

blén produce quistes capaces de resistir en el medio ambiente hasta que -

son lnge,..ldos pOI"' un nuevo huésped. 

C. Con formación de quistes después de la reproducclón binaria, 

como ocurre en la mayor parte de las amebas y los flagelados lntestlnalcs

Los quistes desempeñan un papel Fundamental en la trasmisión; y en eltos

se reallza la l"'epl"'oducctón esqulzogónlca. 

D.- Sin ,..ep,..oducctón sexuada, ni conjugación, ni Formación de -

quistes, como ocurre en Trlchomona hominls, Dlentamoeba Frágllis etc. 

Estos infectan al paciente mediante el contagio de secreciones o heces fres-

cas, 

Mecan(smos de diseminación.-

La materia fecal se disemina en el medio ambtente en diversas fil!: 

mas y se contamina el humano de la manera siguiente: 

1 .- POI"' defecaclón al all"'e ltbre, 



2.- PO"' el uso de letrlnas inadecuadas. 

3.- Por drenajes defectuosos. 

4.- Por- et r\ego de frutas o verduras con aguas negras. 

5.- POr" deficiencla en la hlglene personal. 

La defecación a\ alre \lbre, es el mecanismo más COr"rlente de dls~ 

mlnaclón, y en muchos pa(ses es pt'actlcado por casl todas las personas -

que vlven en áreas rurales, además barrios sln drenajes y áreas campes -

tres usadas para paseos que no cuentan con servlclos para ta ellmlnact6n -

de excretas. 

Las letrlnas teóricamente podr(an Set' un medio para evitar la dl

semlnacléri de las formas lnfectantes; es un hecho que los (ndlces de fre -

cuenc:la de parasltosls lntest~nal son incrementados pOt"'. letrinas en mal -

estado. 

El rlego de las aguas negras desempeñan un papel importante en -

la dlsemlnac\ón de clertas rcrmas lrtectantes especlalmente de helmlntos, -

cuyos huevos scpor""tan mejor el a\macenamlento y otros elementos desfavo -

,.ab\es, desde la evacuación e lngestlón de las verduras. 

La desecaclón y tas !"adlaclones solares destruyen facllmente las -

fcrmas lnfectantes diseminadas depos\tadas sob!"e las legumbres ,..egadas -

con aguas negras. 

Mecan(smo de trasmlstón. 

La tr-ansferencla de las formas lrfectantes dlsemlnadas con la· ma

teria fecal, hasta un nuevo huésped, se rea.liza mediante: 

7 



1,- Trasmisores mecántcos, o sea anlmates que en f'orma activa partlci

pan en et transporte, pero en los cuales el parásito no se reproduce·· 

2.- Fomltes, o sea, agentes lnantmados que mecc(ntcamente participan e, 

dichas transferencias. 

Los principales trasmisores mecánicos que intervienen en el f'e -

callsmo son: 

I. El manipulador de allmentos. 

Jt. Las cucarachas. 

111. Las moscas 

IV. Las ratas, etc. 

Sin lugar a dudas el manipulador de atlmentos es el principal 

mecan(smo de trasmlslón. Generalmente se trata de una persona de bajo

ntvet cultural y educacional dentro de nuestra sociedad y desde luego que 

no ha recibido ningún adiestramiento formal, sOOre las reglas más ele -

mentales de hlgtene, a veces su bajo nivel lo Induce de no seguir tas rec~ 

mendaclones de aseo personal que se han dado. 

La persona suela no sólo es una fuente de trasmisión mecánica -

stno una fuente de dlsemlnactón; por ejemplo: 

El taquero que deSl)ués de lr al baño no se lava las manos, me -

nos aún al tomar dinero o saludar a una persona. 

La madl"'e que allmenta a su hljo a través de leche materna y no -

se asea el pezón. 

Ob'-a forma de trasmist6n, por ejemplo las ratas de las ciudades -

que viven en las cañerías e incluso penetran a las casas a través de los-



1.- Tr"asmtsOf"es mecánicos, o sea animales que en Forma activa partlcl

pan en el l:r"ansporte, pero en los cuales el paráslto no se reproduce·~ 

2.- Fomltes, o sea, agentes lnanlmados que meca"nlcamente pa,..ttcipan e, 

dlchas 0--ansferenclas. 

Los principales trasmlsOf"'es mecánicos que intervienen en el re -

callsmo son: 

1. El manipulador- de alimentos. 

JI. Las cucarachas. 

111 • Las moscas 

IV.Las r"atas, etc. 

Sin lugar a dudas el mantpuladOr" de alimentos es el prlnctpal -

mecan(smo de trasmlst6n. Gene,..almente se b'-ata de una persona de bajo

nlvel cultural y educacional dentro de nuesb'-a sociedad y desde luego que 

no ha rectbldo ningún adlestr"amlento fOr"mal, sobre las reglas más ele -

mentales de htglene, a veces su bajo nivel lo Induce de no seguir las reco 

mendactones de aseo personal que se han dado. 

La persona suela no sólo es una fuente de trasmlsl6n mecánica -

stno una fuente de dlsemlnactón; por ejemplo: 

El taquero que después de ir al baño no se lava las manos, me -

nos aún al toma,.. dinero o saludar a una pe,..sona. 

La madre que alimenta a su hijo a trav6s de teche materna y no -

se asea el pezón. 

Otra forma de l:r"asmtst6n, pClr" ejemplo las ratas de las ciudades -

que vtven en las cañe,..(as e incluso penetran a las casas a través de los-



tubos de drenaje, y que llevan formas tnf'ectantes en pelo y patas, que 

las d\semlnan en la mesa del comedor, en los alimentos almacenados, 

etc. Y as( podemos lmaglnarnos de las moscas, cucarachas etc. 

Los fomltes más lmportantes que partlclpan en el fecallsmo son: 

A).- Alimentos y bebidas. 

B).- Diversos objetos 

C). - El al~e. 



PROTOZOARIOS PARASITOS 

Sr;m animales unicelulares que se presentan aislados, o en colo -

nlas. Cada protozoario es una unidad completa, que puede llevar a cabo fun

clones flslolÓglcas. 

En su mayor parte los protozoarios llevan vlda llbre, 
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Flslolog(a.- Las prlnclpales funciones metabóllcas de reproducción y prote~ 

cl6n, corresponden, bien sea a propledad~s espectallzadas del protoplasma

º adaptaciones estructurales y funcionales \\amados Or"ganelos, 

El movlmlento permite obtener a\tmentos y reaccionar a los estímu

los f(stcos y qu(m\cos. Estos van desde una notable actividad en los flagela

dos y clllados, hasta los movimientos casi nulos en los esporozoal"'los, ex -

cepto en algunas etapas del e lelo vl tal. En los sarcodlnos existen movlmi e~ 

tos amtboldeos pOI"' seudópodos; los lrfuSOf"'los se mueven rítmlcamente mer

ced a sus ci\los; en tos mu.ctlgéforos, hay mO'l/lmlentos en todas dlrecclones

gractas al flagelos ayudado por ta membrana ondulante. 

Los protozoarios respiran dlrectamente; tomando ox(geno y llberan

do blÓxldo de carbono, o lndlrectamente al emplear el ox(geno \lberado de -

substanclas complejas por acción de enzlmas. Puesto qun rara vez hay ox(

geno Ubre en intestino, la mayOf"' parte de los protozoarlos parásitos tienen 

un metabollsmo anaerobio. 

La nutrlclón puede depender de ta absor"clón de alimentos t(quldos,

de lngeetlón de part!cu\as sÓtldas, o ambas. Cuando han pasado al ectapla~ 

ma o cttostoma, las substanclas son englobadas en una va.cuota altmenttcla, 
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donde ctertas enzimas dlgestlvas los transforman en productos aslmtlab\es. 

Los protozoarios necesitan sales lnorgánlcas, carbohldratos, proteínas, gr~ 

sas y vitaminas. 

LoS protozoarios secretan fermentos digestivos, pigmentos y mate -

rlales para ta pared del quiste. Los protozoarios patógenos producen enzimas 

proteol(tlcas, hemollslna, cltollslna etc. Algunos de éstos parásitos enb'-an a

veces en estado qu(st\ca inactivo, en et cual secretan una pared membranosa 

resistente y generalmente sufren dlvist6n nuclear. En los parásitos lntestlna

les suele .ser necesario para proteger al parásito contra los jugos dlgestlvos 

del huésped. La reproduccl6n puede ser sexuada y ase.xual • 

. Morfología am\blana.- Se presenta en la nabraleza en tres estadt'os morfoló

gicos principales: El trol'ozolto (Forma mov11), el aulste y el prequlste, que -

son formas lnmWUes, especÍflcamente éstas dos. 

Trcl'ozolto. Cuando se observa ésta forrna de parásito en pt""eparaclones fres

cas, sln teñir se verá que ss una célula de dimensiones variables cuyas me -

dldas varían entre 10 y 60mlt:ras de diámetro, con forma variable y movl -

mientas característicos mediante la emisión de pesud6podos rápidos y explo

sivos, dlglt\forme, largos y anchos. 

Se observa marcada dlferencla entre el ectcplasma que es hlallno y 

transparente y el endoplasma que tiene gran canti.da:f de lncluslones pOI"' lo que 

es granuloso con aspecto de v\drlo molido. Sl se tt. ñe con hematoxlllna férri

ca, trlcrómlco de Gomorl, o con cualquier otro colorante se verá un núcleo 

vesiculoso sln pos\ct6n fija en et endq:>lasma. La cromatina nuclear, que -



son pequEiias gr'anulaclones de tamaño unlforme distribuido POr"' debajo de 

la mem~rana, un endosoma central constituido pOr" cromatina nuclear. Es

tas características nuclea,..es son qulzás el carácter m~s importante que -

nos permite identificar el parásito. 

En el endoplasma además podemos encontrar organelos como retícu

lo end~lásmico, rlbosomas, pOllrlbosomas, aparato de Gotgl, vacuolas q...ie 

conttenen erl trocitos, bacterias, restos celulares, etc. Lo que da la apa -

rlencla granular cuando se le observa en fresco. El actoplasma es hiatlno 

y transparente, como agua de roca, sin nlnguria inclusión. 

Et pr"eq.¡lste. Cuando tas condiciones del medio en que se mueve el 

parásito (Intestino grueso) son poco favorables para su vida, éste empte.za

a lnmovUiza,..se, todo el material lnt,..acltoplásmlco que no ha dige,..idoJ se -

,..eviste de una dcble memb,..ana gruesa y refringente, la cual canFlere ,..esls

tencta al parásito. 

Quiste. 

12 

Es ta fOf'ma infectante de la amtba. A medida que transcurre el 

tiempo en el lnte,..lor del p,..equlsteJ el núcleo se dlvlde en dos y luego en -

cuatro. El quiste madu,..o tlene cuatro núcleos. Estos son ,..edondosJ u ovales .• 

llge,..amente astmétrtcos, htallnos con una pared ltsa y refringente que no se 

tlñe, de 0.5 mlcr3.S de espesor-. El clt"'lasma de los quistes jóvenes C0'1tle

ne vacuolas con glucÓgeno y cuerpos ala,..gados cbscl.n"'os, muy ,..errtngentes, 

de extremos redondeados. 

Estos cuerpos c,..omatoldes, que al parecer contienen ácido r'ibonu -
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cle(co y DNA, así como fosfatos, que tienden a desaparece,... cuando el quis

te madura, El quiste inmaduro tiene un solo núcleo. 

En' las preparaciones, los quistes rnadur"os se ttñen con lugol, ob -

servándose 'el glucógeno de color amarillo obscuro, apreciándose además los 

núcleos, cada uno con su endosoma central y cromatina periFérlc.:i, En las -

pr'eparaclones con hematoxilina férrica de Helndenheln la vacuola de glucóge

no queda vacía, y la cromatina nuclear se colora de azul intenso. 

Después de la ingestión de quistes· se rompen las paredes pOr" el 

jugo gástrico, liberando una amiba metaqu(sttca de cuatro núcleos que final

mente se dlvlde en ocho trofozoítos pequeños, Estas pequeñas amlbas inma

duras pasan al lntestlno grueso. La éstasls lntesttnal de ciego y rectoslgmo.!._ 

des. es factOf" Importante para que la amlba ah( se establezca. Puede pre -

sental"'se lnvaslón hacía otros órganos de la economía. como hígado. cerebro, 

piel. etc. 

La invasión más frecuente es al hígado produciendo absceso hepiitl -

co (5), Ncra P. Quintero. 

La actividad pat6gena de E. Hlstolytlca depende de: 

1) De la resistencia del huesped. 

11) Virulencia. 

111) Condlclones del b.Jbo digestivo (3) Hal"'old BrCJ1.Nn, Carroda-Bl"'avo. 

Las bacterias asociadas pueden esttmular la capacidad invasOf"'as -

de la amiba. o producir condlclones favO"ables para su Invasión. 

La primera lesión es una pequeña zona de necrosis en la mucosa, 
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superficial, o un.:i pequeña elevación nodular con una abertura punt\forme

que lleva a una cavidad en f~ma de botella con células muertas moco, y 

amlbas. En la disC?nter(a aguda o cróntca las lesiones ulceradas se extien

den afectando la capa sl.4)erflclal y prc:funda de\ lntestino. Los cambios hlst~ 

\Ógicos incluyen hlstóllsls, trombosis capilares, hemorragias petequiales, -

lrllttraclón de células redondas y necrosis. El epltello es de tipo regener~ 

tlvo; y no irtlamatOt"'lo, hay gran cantidad de glÓbulos r-ojos por destrucción 

de pequeños vasos sangu(neos. Las cornpltcaclones de la amlblasls lntestl -

nal son: apendlcltls, perforación, hemorragia, ameboma. La amlblasls lnte~ 

ttnal agld! tiene un per(odo de lncubaclón de unas 14 semanas. Hay disen

tería intensa, con evacuaciones pequ~as y numerosas, con moco sangre y -

f\\amentos de mucosa necrosada, dolor abdominal y fiebre. 

La amtbtasls cróntca, se caracteriza por ataques recurrentes de di

sentería¡ en los intervalos hay trastornos lntestlnales leves o moderados y -

estreñimiento. 

El dtagnósttco se corrobora con exámen coproparasltoscÓplco amiba 

en fresco, slgmoldoscopía, y radiografía, Ultrasonograf(a pruebas sero\Ó -

glcas. Etc. El tratamiento de e\ecctón es el metronldazol, emetlna, tlnlda

zol, dlyodohldro<lqulnole(na. 

B.:itanttdlum Cott. 

Es el mayor protozoario Intestinal del hombre y el único clltado pa

tógeno para ét. El trofozoíto es oval, verde grisáceo; mide en promedio. 60-

mlcras ( 30 a 150) < 45 micras (25 a 120); tiene forma de bolsa (balantldlum= 

s.:iqulto) y ~stá encerrado en una delgada película de protección, cubierta de-
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hileras longttudln~les espirales de cilios. En el ext,..emo anterior el perls

toma y et cltostoma, triangulares y estrechos, están rodeados de clllos ta;: 

gos cuya función es traer el a\tmento. En el extremo posterior se encue~ 

tra una abertura excretora, e\ cloplglo, por donde se ellmlnan los resl -

duos sólidos. En el citoplasma granuloso se encuentran dos vacuolas con -

tráctlles, un macronúcleo alargado en forma de riñón y muchas vacuolas-

allmenticlas. Los trc:fo:.o(tos formas un quiste l""eslstente, por secrec_~§n de 

un:\ doOle pared. El qulste sin teñir es amarillo verdusco, su fcrma es 

oval, mide aproximada.mente 55x52; solo posee macronúcleos, vacuotas con

tr5ctU es y el 1l os. 

El trdozo(to vive en ta muccsa y submucosa del intestino grueso -

prlnclpalmente el ctego, y en la pc:rci6n terminal del tte6n. Se desplaza por 

movlmlentos rítmicos de los c\lios. Su gran plasticidad y su movlmlento -

rotatorio le permiten pene~ar a ta mucosa intestinal. 

Por" la cltofarlnge, entran leucocttos, erltrocltos, fragmentos de -

tejidos, gránulos de almidón y otros restos que llegan al endOplasma; ahí

se disponen dentr"O de tas vacuolas y son digeridos por las enzimas. El -

trofozo(to se divide por fusl6n blnarla transversa, formando dos lndlvlduos, 

nuevos cada uno de los cuales contiene macro y mlcronúcleos hljos. La dt

vlslÓn es rápida y pueden encontrat"'Se gt"'andes concentf""aclones de balantl 

dios en los tejldos. Fuera del cuerpo los trcfozo(tos vtvoo poco tiempo pef""O 

los quisten pueden l"'eslstt,... varias sem.:inas. El ciclo vital es semejanti: al 

de la E. hlstolytica, per"o no hay multi.pltcaclón dentro del quiste. Los qul!_ 



tes que pueden resistir fuera del cuerpo varlas sem.:inas en un .:irnbl~ntc hú~ 

medo, constttuyen las formas de trasmisión, al ser ingerido por el nuc -

vo huéspaO, su pared se disuelve y el trofozo(to llbrc invade ta mucosa i., -

testlral, donde se mulliptlca, 

El balantidium es poco frecuente en el hombre. Por otro lado es -

común en el cerdo (63-91,~). En tas epidemias, el hombre parece sel"' !.J

prlnctpal fuente de Infección, por trasmisión directa y contJ.minación de -

alimentos. 

La tnvasi6n se logra en el humano poi"' un fermento cltolítlco (hta -

luronldasa) y penetración mecánica, siendo el Órgano afectado la mucoSü -

y submucosa del tntesttno grueso. Los parásitos se multiplican y forman -

cúmulos y pequeños absecesos que al abrirse dejan úlceras Irregulares con 

bordes en sacabocados rojos. En la infección moderada, pueden presentar

se de sets a 15 evacuaciones líquidas por d(a acompañadas con moco, san -

gre y pus. En la enfermedad crónica puede haber diarrea Intermitente, que

alterna con estreñimiento, anemia y caquexia. El diagnóstico se estabtece

con el hallazgo del pa,..áslto, 

Gla,..dla Lamblla. 

El trclozo(to es un flagelado piriforme con simetría bllatel"'al de -

12 a 15 mic,..as con un extremo anterior ancho y t"'edondeado y un extremo -

posterlor en punta, La superflcte dorsal es convexa. Como tres cua,..tas -

pat"'tes de la superficie ventt"'al plana está ocupada por un disco suctorlo có~ 

cavo oval. Hay dos núcleos, con gr"andes cat"'iosomas centr.:iles, dos axostl

los, dos blefar~lastos, dos barras que se ttñen intensamente, y cuatro -
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pares de flagelos. El quiste elipsoide mide da 9 a 12 rnicrus¡ su pared -~s 

lisa y contiene de dos a cuatt"'o núcleos y muchas formaclones compar'1bla~ 

a las del tt"'Ófozoíto. El flagalado vive en el duodeno y la prlmercl pr~orct0 

del yeyuno, .a veces en los conductos billares y ta vesícula. Los flagelos -

móviles lmpulsan al t:rcfozoíto con un movimiento rápido Irregular. 

Su disco suctorlo le permite resistir el perlstaltlsmo l1abltuut; por- -

lo tanto es raro encootrarlo en las heces, salvo st éstas son muy líquidas. El 

pa,..áslto absorve altmento del contenido lntestlnal. Se multlpllca por mitosis 

dentro del quiste; al romperse ésta se s~aran los t:rofozoítos hijos. En los 

trct'ozo(tos se ha cbservado fisión blnarla. La multlpllcactón es más ,...áplda -

en medio alcalino, sobt"'e todo cuando hay aclorhld,...la y una alimentación rtca 

en carboh(d,...atos. Los qutstes pueden vlvlr va,...los meses Fuera del huésped. 

El huésped natl.l""al de la Glardla es et hombre. La trasmisión se

t"'eallza por allmentos y agua contaminada por alcantarillas y aguas negras, 

moscas, manipulador"' es de alimentos. Es más común la infección en niños que 

en adultos, en especial en el Ql"'Upo de los 6 a 1 O años. 

En experimentos con voluntarios humanos, ta Ingestión de más de -

100 quistes ha dado lugar a irfecclonesj 10 a 25 quistes infectaron a una tnr"'

cera parte; y un sólo quiste no lrfectó a nadie. 

El período prepatente va.,...tó entre 6 a 15 d(as y las infecciones dura

ron hasta 41 d(as, aunque algunas pe,...ststeron incluso hasta cuatro meses. El 

paráslto se adhiere a la mucosa intestinal con inflamación consecutlva y e

dema de ta lámina propia. No obstante la principal testón ~s ta destrucción -

de ta at"'quttectura normal de las vellosidades con acortamiento de éstas, y 



focos lnfl.:.matorlos en las Cr"lptas y lámina pr"~la. La stntomatolog(a pue

de d.l,.. lugar al s(ndt"'ome de mala absorción, (flatulencia, dlstenslón ab -

domlnal, naúseas, anor"e><la evacuaciones abundantes y Fétidas y , pérdida 

da peso). Un dato Útil pa~a establecer dlagnósttco es que las evacuaclo -

nes no contienen sang,..e, nl leucocttos pallmorfonucteares. 
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Hymenolep ls nana 

El verme es corto, 20x0. 7 mm. en promedio, puede tener hasta 

200 progÍóttdos. Et pequeiio escólex tlene un rostro CClr"to y retráctil con 
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un anillo Gntco de ganchos pequeños y cuatro ventosas en fDl"'ma de copa. -

Las proglÓtldes maduras tienen un poro genital Único, en el lado tzqulerdo, 

tr"es testículos redondos y un ovario bllobulados, En ta.s proglÓtides grá -

vtdas, el útero sacutar contiene 80 a 180 huevos, Et huevo, oval de 47 x 

37 micras, tiene membl""anas que encierran un embrión hexacanto. La me'!? 

br-ana. interna tiene dos engrosamientos potar-es, de cada uno de los cua -

tes nacen de cuatro a ocho filamentos polares finos. 

El habitad de ésta tenía en los dos tercios superiores del íleon. 

Vtve varias semanas, La subespecte murlna, H, nana varted.:id f,..'.!. 

terna, se encuentra en ratas y r"atones, Los huéspedes def'lnltlvos natu,...a -

les son el hombre, y las ratas. No requiere de huésped lntermedlarlo. -

Los proglótldes grávida de H. nana se rompen en et tntestlno tlberando -

los huevectltos que son lnactlvados lnmedlatii.mente cuando se e>ipulsan en 

tas heces. Al ser tngerldos pClr" un nuevo huésped, la onc6sfera es libera

da en el lntestlno delgado y penetra en las veltosldades, donde pierde sus

gancho.S y en cuatro días convierte en ctstlcercolde. Saliendo de las vetlo

stdades hacia ta luz tntesttnal donde se adhiere a la mucosa, convlrtlén -

dos·a en verme estrobltada, en 1 O a 12 d(as. Aproximadamente en 30 días-

después de la tnf'ecctón, aparecen hueveclllos en las heces. La autolnfesta

clón interna puede producl,.. lnf'ecclón masiva, la oncósfera, en lugar de ~ 



llr del huésped con las heces, puede madurar en el tubo intestinal, pene -

trar en las vellosidades y repetir su clclo. Se estima que eri todo el mu!:!_ 

do más de 20 mlllones de personas están tnfectadas (5) Har"old BrQ\Aln, Al -

gunos estudios muestran una frecuencia por pa(s de 0.2-3. 7", no obstante, 

en algunas reglones están lrfectados el 1 C1'/o de los niños. 

2J 

La lrfecclón dependa d?l contacto directo, ya que los huevecl llos

poco resistentes, son senslbles al calor y a la desecación y no pueden so -

brevivir fuera del huésped, Se trasmtte de mano a boca y con menos fr"e -

cuencla por agua. y alimentos contaminados, y tal vez por Insectos como hué~ 

pedes lntermedlartos. Los hábitos poco hlgléntcos de los ntflos pequeños la 

perslstencla de ~.vásltos • 

En cuanto a la patogenia, no prcrlJce lesión en la mucosa intestinal, 

pe,.o puede p,..oduclr una enter(tts por lrt'ecclón masiva, habiéndose comunl

cado la p,..esencla de h..ista 2000, vermes. La lrfecdtón masiva puede p,..od~ 

clr en los niños dolor abdominal, ancrexla, dlarrea, o stn ella, vómitos y 

vértigos. El tratamiento es a bese de nlclosamlda. 

H. diminuta. 

Esa:isrrq>ot ita. Los prlnctpales huéspedes lntermedlarlos son las -

ratas y ratones, pero también puede serolo las cucarachas, escarabajos pul

gas etc. El parásito se ha encot'lb°'ado en nlños menCJr"es de b"es años. 

El ve,..me adulto de 10-60 cms. x 3.5 mm., es mayor que la H. -

nana y tiene de 800 a 1 000 proglÓtldes. El escólex en forma de clavo¡ tl,! 

ne un rostro inerme, apllcat, r"'Udimentarlo y cuatro ventosas. 

LDs pl"'oglóUdes madu,..as, de o.ex 2.5 mm., semejan a las H. na-



na, 

La pr()l'Jl6ttde grávtda contiene un útero sacular lleno de una masu 

de huevE.!.elllos. El huevo, de 58 x 06 micras, difiere de la H .. nana pcr la 

ausencla de filamentos pota,.es en \a membrana tnterna. El emb,..lón madu-· 

ro de éste parásito se transfcrma en clstlcercolde, que al ser Ingerido pcr 

el huésped deflnlUvo evoluciona a adulto maduro en alt"ededor de 18 a 20 -

días. El hombre se lnFecta accidentalmente pOr" contamlnacl6n de alimentos 

o de las manos, con Insectos tnfestados. 

Las trfecclones humanas son leves, y e\ céstodo vtve poco, en -

\rfestaclones experlmentales del adulto, solo cinco a siete semanas. 

Taenla sollum. 
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El hombre es el únlco huésped deflnltlvo y, por desgracia el hués

ped del quiste. El verme adulto tiene de 2 a 4 metros, en ocasiones hasta 

de 8 de longitud, y cuando adquiere un desarrollo completo contiene de 

800-1000 segementos. El escólex globular, de alr"ededor de 1mm. de diáme

tro, tiene cuatro ventosas en rorma de copa y un r"Ostro poco cublerto, con 

una cOr"ona dd:>le de 25-30 ganchas. La p,..ogtóttde madura es lr,..egularmen

te cuad,..angular con poros genitales unllater-ates e t,..,...egulares alternos 

en segmentos. El warlo tf""llobulado, consta de dos lóbulos late,..ates y uno 

pequeño. La T. sollum puede dlstlngull"'se de T. sagfnata pOf" su Útet"o g"'á

vido con 7 a 12r-a.mas laterales gruesas, a cada lado de\ conducto uterino -

principal. El huevo maduro contiene un embrtón hexcanto rodeado por una -

cubierta esférica o semlesférlca, estrtada 1 gruesa. café claro. de 30-40 -



mtc,.as de dlámetro. El habltad del verme es la porción proximal del yeyu-

no, 

Su vtda es prolongada, aún más de 25 años. La allmentacl6n la ob

tl ene del contenido lntesttnal. Las proglÓttdes grávidas. móvlles se separan 

de tiempo en tlempo del estrébtlo, en grupo de clnco a sels. La proglótt

de grávida llbera alrededor de 30 a 50 000 huevos, al romperse, antes de -

abandonar- el huésped o después de hacer"lo, 

Los huéspedes intermediarios comunes que albergan el quiste, son 

cerdos y jabalí es. Los corderos, ciervos y gatos con menos frecuencia -

y el hombre y otros Pr"lmates solo en oca.stones. Los 1-uevos expulsados por 

el huésped deftnltlvo son Ingeridos en el allmento o en el agua por el tn -

termedtarlo susceptible, entrie los cual'es se encuentre el hombre. El em -

brlón hexacanto escapa de su cubierta, penetra a través de la pared lntesti

na.l. hacia los vasos sanguíneos o llnfáttcos, y es ~rrastrado hacla dlver

sos Órganos, El cisticerco maduro, conocido como clsttcercus cellulosae -

es un quiste translúcido, de 10 por 15mm., con un escólex Invaginado, q:>~ 

coy armado con ventosas y ganchos. AFecta a los músculos maseteros, dla

f'ragmáttcos y cardiacos; as( mlsmo hígado, r"tñones, cet"'ebro, etc, Cuando 

el cerdo parasitado es lnget"'ldo por el hombre, el quiste es disuelto por -

lo~ jugos del estómago y el escólex evaglnado se adhiere a la mucosa yeyu

nat, evoluciona hasta la fcrma de verme adulto en varios meses. 

La frecuencia en el cerdo en algunos países del 25°/a es mayor cuan

do prevalece la lnsalub,..ldad, y los métodos defectuosos de etlmlnact6n de -
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excretas. Se ref'le,..e que un solo espec(men del pa,...ástto adulto causa Úni

camente lrtlamaclón local de la mucosa intestinal• debida a lrritaclón me

cántca por el estrÓbt101 y a la adherencia del escólex. Se han comunica

do casos ral"'os de perforación lntesttnal con pe,...lton(Us secundarla e (rfec

clones de la vesícula. Sin embargo las lrt'ecclones por clstlcercos ocasio

na testones graves. Puede haber eoslnd'la variable con teucooenla. 
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Ascarls \umbt""lcoldes. 

Uno de los nemátodos más frecuentes, lo constituye éste parásito¡ 

forma parte de los gusanos redondos, son blancos o rosados, las hembras

más grandes que los machos (22 a 35 cms, y 10 a 31 cms. respectivamen

te), La cutÍc'.J\a finamente estriada; extremidades cónicas anteriores y pos

teriores; el macho tiene su extremtdad poster"lor con paplla lncur-vada ven

tra\mente con dos esp(culas, as( corno boca terminal con tres labios ava

les con papilas sensitivas, y Ór-ganos rep,..oductores apareados en los ter -

eles posteriores de la hembra, y b:lbulos simples, largos y tortuosos en el 

macho. Los huevos mtden de 45 a 70 x 35 a 50 micras. Hay una cublerta

externa,, densamente mamelonada, albuminosa, que sirve como barret"'a au

xlltar- contra la pe,..meabUldad. E\ hueyo proplamente dicho tlene una capa

gruesa, b°'ansparente, hlallna con cubierta externa. En la ovlposiclón, la -

cublerta. cont\ene una masa ovoide de protoplasma r¡o segmentado, densa -

mente impregnados con gránulos de lecitlna. Los huevos no fértiles miden 

68 a 94 x 39 a 44 micras; son más largos y estrechos que los F~ttlesJ -

tienen una cubierta más delgada y ob°'a irregular albuminosa. Los huevos -

lnfértl\es son dlflcllmente ldentlflcados en el exámen coproparasltoscóptco. 

Los gusanos adultos normalmente vi.ven en ta luz del intestino delgado. Ob

tiene su nutrición de la comida semldigerlda por el huésped y probablemen

te de tas células de la mucosa intestinal. Un gusano hembra tiene capaci

dad productora de 26 millones, y en promedio pone 200,000 diariamen.te. 

En condiciones ambientales favorables, en el suelo en b°'es semanas se -
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for-man embriones en segunda etapa después de la primera muda, den

tro de la cubier"ta del huevo. La temper"atur".:t. Óptima para su desarrollo -

es de unos 25 grados c. Las temperatu,..as inferlores retardan su deS<l -

rrollo, pero Favorecen la SL4Jervtvencla. A 37 grados cent(grados se desa

rrollan solo hasta la etapa de ocho células. Como los huevos r"eQulel"'en -

de oxígeno, su desa,..,..ollo se retarda en materlales putrefactos, los hue -

vos lnfectantes al ser dlgerldos por el hombre, se fljan en el intestino -

delgado pri!xlmal liberando larvas rabdlt9ldes de 200 a 300 por 14 micras, 

que penetran la pared intestinal y llega a tas vénutas o ltnfátlcos. Por la 

circulación portal pasan a hígado, de ah( corazón y pulmones, pudiendo -

11egar a éstos en uno a slete d(as después de la irlecct6n. Eventuatmen -

te algunos llegan al corazón izquierdo por tas venas pulmonares, y se dis

tribuyen como émbolos en los diferentes órganos de ta economía. 

:?5 

En tos pulmones las larvas cumplen su segunda y tercera muda. -

Emigran de bl"'onqutotcso. bronquios, o.sclenden a tráquea y gtotts, de ah( a

esórago e lntestlno delgado1 donde es su cual"'ta muda. Las hembras O'll{pos!_ 

tora se desarrollan en unos dos meses después de la lnfecclón y viven de 12 

a 18 meses. Este parásito es prominentemente de zonas templadas y tro -

plcates, pero abunda más en países cálldos y sobre todo donde la sanidad -

' es deflclente. La ascariasls afecta a todas las edades; pero es más frecue~ 

te en los grl.4)os de 5 a 12 años sln predominio de sexo. Las clases urba -

nas y rut"'ales más pobres. la polución y ta mala sanidad son factores pre

d\sponentes. 
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Los huevos lrt'ectantes son prf.nclpalmente trasmltldos de mano a 

boca por niños que se ponen en contacto directamente con el suelo conta

minado, Los huevos son susceptlbles a la desocaclÓn; y son destruidos por 

la luz solar directa en 15 horas y pOt"" temperatura a 40 grados cent(grados 

perslstlendo una hora a 50 grados cent(grados. 

La lrfecclón usual consls.te de 10 a 20 gusanos. El s(ntoma más -

frecuente es el dolor abdominal¡ hay eoslnofllla durante la mlgracl6n de -

larvas y puede prcx:tuclr et s(ndrome de L~effer, 

En algunos casos puede dar lugar a vo1vulus, que es una entidad "'.!' 

ra pero desvastadora secuela de \a ascarlasls intestinal, que puede manlfe~ 

tar"'se poi"' datos de oclusl6n intestinal, particularmente cuando se emplean

vermÍfugos que al prCNocar parálisis motora del gusano facl\lta que se for

me el vólvulos (1) Wle~sma and Hdley, 

El diagnóstico se establece con el hallazgo 
1
del parásito o de sus 

huevos fértiles. 



Enterobius vermtcularls. 

Es un nemátodo de cuerpo fusiforme en cuyo extremo cefáltco es

tá la boc;tl. que posee tres labios y un par' de alulas. El macho mlde de 3-5 

mm. de lpngltud por o.1 a 0.2 mms. en su porct6n más Qr"Uesa. 

Su extl"'emo super"'lor está enccrvado hacta la cara ventral. 

La hembra es may°"' de 0.3 a 0.5 de gl"'OSOI"" y de O a 16 mm. de

longttud; el extremo superior' es adclgnzado y representa ta tercera parte -

de la longitud del gusano. La vulva se locallza en la línea medla ventral 

entre el terete medlo e \nferlor. El número de huevos depositados para -

cada hembra osclta entre 5000 a 16 ooo. Estos soo ovoides con una Cdra -

plana y otra convexa, mide 60 micras de largo por 30 mtcras de ancho. Su 

cubierta es delgada y transparente. 

El p-.irásito es exclusivo del hombre y vtve en el ciego, y por"'clo

nes adyacentes de intestlno detgado y grueso. A veces, los gusanos vlajan 

hacta arriba, a estómago, eséfago y nartz. L.as hembras grávi.das conte· -

ntendo unos 11 000 huevos em{gran de noche a \as reglones pertanal y pe -

rlneat a fln de reallzar la a.tf.posfct6n. En tos pllegues anales y genltocrL.r~ 

les, tOs huevos son expulsados en masa estimlados por" las bajas tempera

turas y amblente aerobio. Los huevos maduran y son lnfecclosos en pocas

horas. 

Después de ser ingeridos por el huésped, los huevos son rotos por 

el jugo gástrico, las larvas en primera etapa quedan en el duodeno. 

Las larvas rabdltoide Uberadas mudan dos veces antes de llegar -

a la larva adulta, en yeyuno o f1eon proximal. Probablemente ta copula -
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clón se reallce en et clego. La du,..aclón del clclo, desde la lngesttón del 

huevo hasta la emtgraclón pertanal de la hembra grávida, puede ser de -

cuatro a seis semanas~ La lrtecctón en la misma persona. u otra puede -

efectuarse por : 1) trasmlslón mano a boca, después de rascarse la re -

gtón perianal o manejar fom(tes cCfltaminadas¡ 2) tnhataclón de huevos -

transportados por el polvo. y 3) más rar"arncnte pOt"' retrolnfecclón a -

través del ano. El oxiuro es tnocuo y rara vez produce testones impo,...

tantes. Sus principales síntomas son: Prurito anal, inquietud lnsomn\01 -

trrltablltdad, enuresls, inapetencia, pé.rdlda de peso, y bruxlsmo. 

En ocasiones pueden dar lugar a apendlc(tts o granuloma hepá -

ttco (4, 7) Mondow and Douglas, J.S. Bund, and Armstrong. 

El dlagnóstlco se establece por cl(ntca e ldenttfica.ndo los gusa -

nos adultos o tos huevos .. Et método que brlnda mayor porcentaje de prue

bas poslttvas es el Graham con clnta adhesiva, pat"'a el hattazgo de hue -

vos y \a,...vas. 

28 
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EXAMEN COPROPARASITO&;OPICO 

Métcx::lo de concentraclón por sedlmentaclón. 

En 1917, Charles y Berthelemy describieron el primer método de 

concentración por sedimentación utilizando solución sallna - éter y formal

dehldo; años más tarde en 1948, Rlchle descrtblÓ un método semejante, el 

cual hasta \a fecha se sigue utilizando. 

En evaluaciones comparativas con éste método, se ha demostrado 

su utlUdad en el dlagnósttco de paras\tosls intestinal leves y moderadas. 

Método de concentractón por f'lotaclón. 

No obstante que varios métodos de rtotaclón habían sldo descubier

tos, como el de Fullerborn y el de DobeU y O'Connor. Fué en 1921 cua!!. 

do WtlUs basado en los anteriores métodos descl.brló el método que lleva -

su nombre, et cual dada su sencillez. se puede utilizar en trabajos de 

campo, ya que para realizarlo únicamente se requle,..e microscÓpio y laml-

nlllas. Actualmente está en desuso. 

Una de las técnlcas más antiguas es el coproparasltoscÓplco direc

to en fresco; usado por primera vez por Anton Van Leev.1enhoek a mediados 

del siglo XVII al observar tr'ofozo(tos de Giat"dla lamblla en sus prqJlas he-

ces. 

Métcxlo de concentración por centrlfugaclón-Flotactón (Faust). 

En 1938 Faust y colaboradores descrlbleron éste procedimiento usa~ 

do solución saturada de cloruro de sodio. Actualmente por su facltldad de ~ 

nejo y por hacer una buena concentración de quiste huevos y larvas, es -



una de las más vttllzadas en nuestro medlo. 

Este método se basa en una comb{naclón de tos prlnclplos de f1o

tactón y gravf.tactéwi. 

Método de Frott s Grueso. 

En 1950 Kato y Mlura introdugeron la técnica de estudio de frotts 

grueso con buen resultado para contar huevos de helmintos. 

Martf'n y Seaver en 1968, desarrollaron modlflcactones a ésta téc

nica con lo que permlttó retirar flbras de materia Fecal, hacer- una exten

sión uniforme del F'rotls y evitar aclaración exceslva de Ja preparación. -

Estudlos comparativos con otros métodos coproparas\tosc6p(cos han de -

mostrado que ta técnica de frotts grueso es digna de conflar, para e\ -

dlagnóstlco cuantitativo de helmintos. 

Método de Dlluc\6n, 

En 1923 Stoll y colaboradOt"'es descrlbleron éste método copropa

rasttosc6plco por dllucl6n, uttllzando como dlluyente. hidróxido de sodio -

Es probablemente el método que más se ha uttllzado con caracter cuanttta

t\vo. sobre todo en trabajo de campo. Se usa éste método para la cuanti

rtcaclón de huevos y larvas de helmintos. 

Método de Concentraclón por Centrlfugaclón-Flotactón. 

Ferrelr"a y Abreu, basados en et método da Faust. desarrollaron 

ésta técnica, Útil en el recuento de larvas y huevos de helmlntos. En la ac

tuaHdad a pesar de los buenos resultados se utUlza poco por d{f(ctt de e~ 

seguir el materlat y su costo. 
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Este método se basa en una cornbinaclón de los prlnc<ptos de flo

tación - gravitación. 

METOOO.'PARA CONCENTRACION DE LARVAS RABOJTOIOES V FtLARl

FORME •• 

En 1917, Baermamn dlseñó un aparato para rec~er-ar larvas de -

unclnartas del suelo. En 1922, Cort y cotaboradClr"es, modlflca,...on e1 mé

todo colocando la malta de alambre doblada contorneando el dlámetro del -

embudo y cubriéndolo con tela de algodón o gasa y usando agua cali.ente

aproxlmadamente a 46 G.C. En la actuallda.d el dlsposttlvo de Baermamn 

se uttttza solo en taboratOt"'los especlallzados. 

Las bases del método, más que fÍslcas son blolÓgicas, dado que

se uttt!zan dlferentes tactlsmos de las larvas pal"a lograr su concentración~ 

Entre éstos se encuentra e\ termotrq>lsmo e htdt"'otroptsmo; at colocar agua 

callante en et embudo, se manlftesta éstos fenómenos, provocando el paso -

de las lar-vas de l<l materia fecal o muestras del suelo, hacia et ta1lo det

embudo. 

Esta técnica se uttltza para la cotecclén e ldenttftcacfón de progf6-

tides y escólex de Taennla sp, y adultos de otr-os helmintos (Enteroblus T. 

trtchurta, Untclna,..{as, etc.) 

METODO DE GRAHAM 

Helle,.. en 1876 Fue el primero en recomendar el raspado anal• pa

r-a obtener huevos de E. vermlcularts. Pero en 1914 Graham introduce la

técnlca de la celulosa Scoth ; la cual lleva su nombre. Se ut:Ulza ésta -

t~cnlca para vlsuallzar huevos y larvas de entet"'ablus vcrmlcula,.ís. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Durante la estancia en la consulta externa, despertó el interés de 

realtza.r u:'l estudio de una. de las erfermedades más frecuentes, como lo 

es la pal"asltosls intestinal, que es particularmente más frecuente valga -

la l""Bdundancla en medio rural, con claras ventajas en la clase media-baja 

donde las condlclones sanltarlas deflclentes,analfabetlsmo, fecallsmo al -

aire libre, dlsposlclón de basuras en forma inadecuada, agua no potable -

elevan la lncldencla de ésta patolog(a. 

Se tr-ata pués, de determinar la frecuencia de parasltos tntestlna

les en la clínica "Marina Nacional", que edad es la más afectada, as( co -

mo el sexo, as( mismo ver que recursos cl(ntcos emplea el médico para -

diagnosticar parasitosis intestinal; aunque como sabemos, que en ocaslo. -

nes e\ paciente puede cursar con datos sugestivos de probable parasltosls 

lntesttnal y los exámenes coproparasltoscÓplcos r"esultan negatlvos 1 debido 

en ocasiones a mala técnica de parte del laboratorlsta. que no se vlsualt -

zan o se reallzan las muestras en el tiempo adecuado. o al ciclo del pará

sito. o que sea necesario otro reclr'so. ejemplo coprocultivo. 

En un estudio de 1785 lndtvlduos que acudían al hospital de Pedla

tr(a del Centro Médico Nacional del IMSS, la posltlvldad fué de 24.5o/o en

la primera muestra, 2da. muestra 28.9°/a y la tercera muestra se lncreme_!} 

tó al 31.9% (5). Mart(nez García, Gallardo Huerta, 

Muchas de las ocasiones los pacientes no aportan ningún dato cl(

rilco que oriente al médico a diagnostlcar parasltosis intestinal, siendo al-



gunas veces manejado pc:r el paciente o su ramlllar en demanda de exáme

nes, ta\ es el caso de madre sobreprotectora que cuando su hljo no quie

re comen, se alarma y va en busca del doctor-; pudiera ser que su hljo -

no quiso el allmento por no tener apetito, pOl""que no apetece este tlpo de 

comida, por reclblr algún regaño, porque no se cumplló algún capricho, -

etc. En fin éstas trabas que uttllza la madre para sacar al m6dlco de su

julclo cl(nlco. 

Es por ello que la idea en lo p~rtlcu\ar es conclentlzar a los mé

dicos a que justifiquen en base a datos cl(ntcos la sollcltud de los exáme -

nes. 
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JUSTIFICAC!ON 

La parasitosls lntesttnales se encuentran dentro de las p,..lnclpale!1 

causas de enfermedad, afectando todos los grupos de edades, prlnclpalme~ 

te a las edades pediátricas. Es una de \as llamadas de la pobreza; ya que ·· 

en su génesis intervienen Factores cultut"ales, económtcos, e hlgténlcos. 

Las par"asttosls lntestlnales, no tienen en s( una sf.ntomatolog(a ca

racterística o patognomónlc.a, por lo que en base a los datos referidos por 

el paciente y en los hallazgos de exploración fÍslca se lnflere su diagnós

tico. 

Los métodos de laboratorio son una herramienta Útil para hacer

el dlagnósttco de certeza, cuando se sospecha de una parasltosls, sln em

bargo se encuentra que al revisar los resultados muchos de ellos son re -

por-tados como nOl""males, lo que hace suponer que no hubo una causa que -

justificara su solicitud. 

Por lo cual en el presente estudio se hace una correlación entre lc-s 

hallazgos de tabOl"'atorio y las justlflcaciones para su so\lcltud. 



35 

08.JET!VOS 

GENERALES: 

ldentlflcar cuales diagnósticos de pa,..asitosls lntesttnal se cor-re

laclonan con los estud(os Cct:Jroparasltosc6plcos registrados, 

ESPEC!F!COS: 

Identtflcar ta frecuencia de parasitosls lntestlnal y qué pu.ráslto

es el más frecuente, 

Identifica,... el grupo etario, as( como el sexo más afectado, 



METODOLOG!A 

Planes para llevar a cabo la tnvesttgacl6n. 

Tipo de Estudio: 

Observacional, Descrlptlvo, Retrospectivo, y Trasversal. 

Poblacl6n: 

Lugar: 

Tiempo: 

.El estudio se realizará tomando al azar 100 sotlcltudes de exá -

men copNlparasltoscÓptco, tomadas del total de 3 meses, (735), 

que conlleven al dlagnósttco de probable parasltosls, Colltls pa -

rasltarla, o Enter(tts probable parasttarla u otras slnonlmas • 

Clínica 11 Marlna Nacional" 

El estudlo queda comprendido a tres meses de labores del labo

ratorio (Marzo - Mayo de 1989 ). 
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Criterios de Jncluslón: 

Paclentes adscrlptos a La Clínica "Marina Nacional" no lmpC>r"tando 

edad nl sexo. 

Crltel"'los de Exclusión: 

37 

Se excluirán sollcttudes de exámenes copropa.rasltoscóptcos prove -

nlentes de otras ctíntcasJ a la cual se presta apoyo. Así mlsmo -

sottcltudcs provenientes de Guardería; POf" no contar con expedlen -

tes para corroborar dtagnósttco. 

Crlterlos de Ellmlnaclón: 

Copropal""asttoscÓplcos de control. 
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Planes para la recolecctón de datos: 

.Se ldenttfica!"'an las sollcttudes (forma SMS-50), la cual consiste 

en \a ldenttflcactón del paciente con su nombre y númer-o de cédu

la, as( como el d{agnóstlco y la unidad~ Posteriormente se bus -

can los expedientes clínlcos para verlftcar los datos sugestivos de 

parasttos\s tntesttna.t y conflrmactón diagnÓstlca. 

Pal"a e1 vaclado de datos. se diseñará un instrumento para reco -

lección (Anexo 1), que conslst~ en númer-o progr"estvo de las sotl -

. cltudes tdentiftcadas, as( como la edad, et sexo, diagnStlco cl(ni -

co, diagnóstico pOt"" laboratOJ"\o, y tipos de parásltos encontrados er. 

los exámenes c~roparasltoscÓplco. 

Planes para ta presentación y el Anáttsls de la lnf~maclón. 

Se reatlzarán mediante el f'ecuento en hojas precodlflcadas y enun

ctadas en cuadros. 
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RESULTADOS 

Qe los estudios copr"c.parasltoscÓpfcos realizados por pe,.sor.al de 

labcratorlo de la Clínica 11Marlna Naclona.1 11 en 100 solicftudes (fClr"ma Sm-

8-50), que fueron ordenados de acuerdo al anexo 1, y que en el presente es

tudio son anotados en los cuadros 1-Il, que son explicados en la fOl"ma si • 

gulente: 

Pacientes con diagnóstico clínico sugestivo de parasltosfs intestinal 

con estudio coproparasitoscóplco negativo 33 casos. 

Pacientes con datos clínicos de probable parasltosls intestlnal, con

exámen cc.proparasttosc6pico positivo 33 casos. 

Pacientes sin ningún dato clínico sugestivo de parasltosls intestinal 

que acudía a la consulta externa por otro padecimiento, cai resul

tado copropa,..asltoscóplco positivo. 3 casos. 

Pacientes sin ningún dato clínico evidente de parasttosls Intestinal 

que acud(an a la consulta externa pcr padeclmtento diverso, que se 

solicitaban exámenes en ocasiones ·~n demanda Familiar, con re -

sultado negativo en 31 casos. 

El parásito más frecuentemente aislado fuá Glar"'dla lamblfa 23 caso!:; 

E. hlstolyttca 7 casos. Ascarls lumb,..lcalde 5 casas, Hymenolepts -

nana 1 caso. 

El gl""upo de edad más afectado fué de los 6-15 años con predomlnto 

en el se..xo femenino can una relación de 1 ;4. De 0-5 no hubo ningún 

casa repOl""tado. 
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ANALISIS Y CONCLUSIONES 

Después de haber realizado e\ estudio, se obtuvo en la muesb"a lo 

slgu\ente: 

De 100 c~roparasltoscóplcos 33 casos presentaron datos cHnlcos

sugestlvos de parasltosls lntestlnal con laboratorio posltlvo, (cuadro 2).0tros 

tres casos fueron hallazgo accidental; aunque sin ningún dato que orientara -

hacla ésta erfermedad,de la misma manera se sollclt:ar"'on coproparasltoscÓpl

cos en 31 casos, siendo negativos, (cuadro 11 ). 

~s( mismo se expidieron 33 solicitudes coproparasltoscÓplco en pa -

cientes que s( tenían datos ct(nlcos par',l pensar en pl""obable parasltosls lnte.! 

tlnal; siendo el resultado negativo, (ver'cuadro ll)J al parecer hubo rallas en 

el laboratorio; ya sea por mala técnica, no se reallzaron a tiempo las mues -

tras, por ctclo del parásito, o por que el parástto es dlf(cll de eltm\nar, pOt"" 

ejemplo, Glardla \ambla, En cuanto a la selección de la técnlca; sl en el c~ 

proparasltoscóplco no se observó ningún parástto y las condlclones del ex -

cremento son de sospecha de otro mtcroorganlsmo, emplear otro estudlo, -

ver Mi gracia; ccproculttvo, anáttsls del contenido duodenal etc. 

Resumiendo e\ médico acierta diagnóstico de parasltosls lntesttnat

en 36 casos del total de la muestra • 3 de ellos f'ué hallazgo accidental, sin 

datos clínlcos, sollcltándose exámenes ya sea por ocurrencta del médico o

por mandato famlllar. 

Considero que la parasttosls lntestlnol es una enfermedad que no pr2 

senta ningún síntoma. especCFlco o patognmónlco,pero hay datos sugestivos pa-
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ra pensar en esta patología, de lo contrario mand.;i,r(amos a todo paclonte 

que acuda a la consulta ei<terna todo ttpo de exámenes. 

Hay datos sugestivos para pensar en ésta patología, de lo con -

trarlo mandaríamos a todo paciente acuda a la consulta e><á.menes. 

Se menclona en estudios realizados en algunas lnstltuctones (IMSS) 

que los exámenes cqlrc:parasltoscÓplcos tiene una senslbllldad dlagnósttca -

que aumentan cuando varias muestras son solicitadas (2 a 3 muestras), sle~ 

do hasta de 31,9',{. (B) Martínez García - Gallardo Huerta, 

AhOr"a blen, con el avenimiento de antlmlcroblanos de amplio espe; 

tro vgr: sulfas, amplcUina etc,, ha habido pro\lferaclón de comensales o

portunistas, como los bacteroldes,Escherlchla etc. que causan prc:blemas -

e..,rales, 

Se lnvestlgó et número de sollcltudes de coproparasltoscÓplcos en 

el año de 19BB siendo de 5600, Y en el año de 1989, 5749, 

Se lndagó sobre el preclo de copr"oparasltoscóplcos en laboratorios 

particulares y oscl\6 de to a 15 mll pesos por muestra y el costo de me

dlcamentos antlparasltarlos, por ej~mplo Flagyl 5,200 pesos Flagenase 11,-

200 pesos, Vermoz 2,300 pesos. 

Consldero que cuando la slntomatolog(a es Florida sugerente de pr,,_ 

bable parasttosls lntesttnal, vate la pena mejor dar" tratamiento dirigido al prE 

bable parásito y sotlcltar exámenes cuando a pesar de tratamiento persiste ta 

slntomatolog(a o cuando ta slntomatolog(a es muy vaga, apoyándose de otros 

auxtllares dtagnóstlcos vgr:coprocuttlvo etc. En cuanto a familiares deman -

dantes.es importante orientar, expllcar y educar a los pacientes y famlllares 

en que hay datos cl(nlcos sugestlvos de parasltosls lntesti.nal. 
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CUADRO 1 

Correlacl6n de dlagn6stico y resultados de laboratOf"'lo (Copropar"asltos-

cÓplco) t"'eallzados a \os derechohablentes de ta clínica "Marina Nacional 11 

en el per(odo de Marzo a Mayo de 1989). 

Dlagnóstico Dlagnóstlco Casos % 
Cl(nlco de laboratorio 

+ + 33 33 

+ - 33 33 

- + •3 3 

- - 31 31 

TOTAL 100 100 

Fuente: Expedientes da derechohablentes. 



CUADRO 11 

Fr"'ecuencla de diagnósticos positivos l"'e3lizados a derechohablentes de ta 

cl(ntca "Marina Nacional". de mar"zo a mayo de 1999. 

Edad Fem Mase. Oizignóstico Casos % 

0-5 o o - - -
6-15 19 9 + 28 42.42 

16-25 5 1 + 7 10.60 

26-35 8 1 + 9 13.63 

36-45 5 1 + 6 9,09 

46-55 4 1 + 5 7,57 

56-65 3 3 + 6 9.09 

66-75 4 1 + 5 7,57 

--- -- -- -- ---
TOTAL 49 17 66 100.00 

Fuente: Expedientes de derechohablentes del ISSSTE. 



CUADl~O 111 

P.eswl+::it10c; rle coproparasltoscépicos negativos realizados a der-echoh~ 

blentes de la Clínlca "Marina Nacional" da marzo a mayo de 1989. 

Edad r-em. Mase. Laboratorio casos 3 

0-5 o o - - -
6-15 10 3 - 13 41,93 

16-25 3 2 - 5 16, 12 

26-35 6 2 - 8 25,80 

36-45 2 o - 2 6.45 

46-55 o 1 - 1 3,22 
1 

56-65 1 o - 1 3,22 

66-75 o 1 - 1 3,22 

TOTAL - - - --
22 9 31 100.00 

Fuente: Expediente de de,..echohablentes. 
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CUADRO IV 

FRECUENCIA DE PARASITOS ENCONTRADOS EN 100 EXAMENES 

COPROPARASITOS:::OPICOS REALIZADOS A DERECHOHt>.BIENTES 

DE LA CLINICA "MARINA NACIONAL" (MARZO A MAYO 1999), 

NUMERO GRUPO DE 
EDAD MAS 
AFECTADO. 

23 6 - 15 

7 26 - 35 

5 6 - 15 

6 - 15 

36 

PARASITO 

Glardla lamblla, 

Entamoeba hlstolytlca 

Ascarls tumbrlcoldes 

Hymenolepls nana 

FUENTE: EXPEDIENTE DE DERECHOHABIENTE. 

63,BB 

19,45 

13,86 

2,79 

-;oo:oo 
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PRESUPUESTO 

Recursos Humanos: 

. Un Médico resldente de medicina famlllar de la unidad académlca 

"Marina Nacional" del ISSSTE • 

• Técnico laboratOf"'lsta • 

. Secretarla. 

Recu,..sos F(slcos: 

.Consulta externa de ta Clínica 11Marlna Naclonal11 • 

Recursos Materiales: 

Planta de trabajo de parasitología (forma SMB-8). 

Forma de Laboratorio (Forma SMB-50) 

Expediente cl(nlco, 

Papelería diversa. 
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CRONOORAMA 

A.- Recoleccl6n y vaciado da datos. 

B.- Clasiflcaclón y recuento de datos. 

C.- Presentación de la lnformaclón recabada. 

D.- Anállsls de los datos recopilados. 

E.- Presentación flna\ de la lnvestlgaclón 

ACTIVIDAD 

SEMANAS 

UNO DOS TRES CUATRO CINCO SEIS 
A 

e 
D D 

E 
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