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OBJETIVO 

El obj11tivo qu11 1111 persii¡¡u11 .i d1111ur.e, 
ll11r ••t• tem11, e• t11ner un• id1111 d• 11111 candi 
cion•s en que 1• encuentr11n 1011 niffo1, en lo -
qu• • p11r111itosi11 intestin11les 11e r11fiere y -
tr11t11r d• ·~ud11rlo1 • rem11di11r 11n lo qu• ••• -
po1ibl11 su situación, p11r11 que d• ••t• m•n•r• 
pu11d11n r11ndir m911 en todo• 111p11c~• como ni-­
i'lo1 111no11. 

Aunque lo ide11l s11r!11 tr11b11j11r con to­
dos los nirto1 d• la ciud11d d• Tiju11n11, e11to no 
ea poaibl11, y solsment• se itr11b11j11r9 con un11 -
p11qu11ñ11 p11rt11 d11 Ell11, e11p11c{fic11ment11 d• 111 -
coloni• Lib11rt11d. 
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CAPITULO I 
lNTRODUCClDN 

Laa p•ráaitoa c~natituy•n un probl1m• mun 
di•l d• ••lud pÚblic•• 

Dur•nt• la infanci•, por h•b•r máa apart~ 
nid•d•• da cont•cto con la• p•re•ita• 1nimal••·­
l•• anfarmad1d•• producid•• por •lloa aon mucha­
méa fracuant•• qu• an cu•lqui•r otr• •dad, Ad•­
má•, la• nifta• ti1n1n un• m•yor *•nd•nci• • m•ni 
f1atar alntom•• •guda1 d• ••t•• anfarmed1d1a, da 
bida a qui en ••t• época d1 la vida no 1xiata,al 
comienza, inmunidad a tolerancia 1 mucho• da ••­
ta• peréaitoa. Méa adelante, • medid• qua •• a­
craciante l• reaiatancia humar•l y celular, al -
cuerpo tienda • acaatumbr•ra1 máa •l inv•aar • -
incluaa puad• d•••rrallar un• raaiatanci•, dat•~ 
min•d• par l• ed•d• Aa! l• marbilid•d y l• mor­
talid•d por •nfarmadad•• dabid•• • p•re1itoa •ni 
mal•• aan mucho máa •l•vad•• •n la infancia, y, 
en general, l• anfarm1d1d dasanc1d1n1 a!ntoma• -•e• menifiasto• y aerio• en el trenacurao d1 l• 
primer• década da l• vide. 

ANTECEDENTES GEDGRAFICOS, 
Le Colonia Libertad aaté aitueda •l Norte 

d' 11 Ciudad da,Tijuene, 11 u~• da l•• colani••­
m•• antigua•, mea grandes y mea papulo••• da le 
Ciud•d• Su población aaté constituid• en au me• 
yarle par h•bit1nt1• da el••• madi•• 

H1at1 1970, aalam1nta un• paquafte p1rt1 -
da all• cant•b• con todoa loa aarvicioa pÚbli-­
coe coma aan ague d• tuber!e, drenaje y pavimen­
to (o empadrada). A partir da asa fach•, poco • 
poca ae han ido instalando. esoa servicio• y en -
l• actualid•d •• pu1d1 decir qu• ye cu1nt• con -
l• totalidad de ello• an l• m•yor parta de 11 c¡. 
lo ni e. 

Es da espar1rse gua con la instal.ción de 
estos servicios, la incidencia da paresi~osis h1 
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Y• disminuido un poco. 
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CAPITULO 11 

GENERALIDADES. 

De 101 muy difundido• per91ito• inte1tin5 
l••• hey esp•ciee mÚltiplee rediced•• en el in­
t•1tino humenol •• trate una• v•ce1 d• par91ito1 
enim•l•• importantee, 1lguno1 v•rme1 (helmintoe) 
y otro• proto100•• Se c•lcula qui m9s d• la te& 
c•r• pert• d• la pobl•ción d•l mundo est9 p•r••i 
tede por v•rmea. Su•l•n p•n•trar •n el cuerpo -
humeno m•diante •limento1 y por v!e f•cal-oral. 

Lo1 v•rm•• •n ocasionea poeeén importan­
cie petÓg•n• y, con frecu•ncia, causan moleetia1 
que le• m91 de lea veces •en inocentes. Otras -
pueden producir cu 9 droe morboso• (anemia•, con­
vul•ione• y m•ningiamo•I infiltr•do• pulmonereel 
fi•brea, artralgiee, urticaria•, etc.) 

Principeles per9•ito• inteatinaleel 

• PftOTOZüDS.- Lo• protozo~• eon enimal•• ~ 
nicelular••• can una a veria• nucleae y citopla~ 
me. El núcl•o •• r•leciana can le reproducción. 
El citapla•m• •• dif•r•nc!e •n un• porción int•L 
ne, •1 endopl•ame, y une c•p• ext•rna, 11 ecto­
pleame. Al •ndaplaame conciernen la• principa­
l•• funciona• de le nutrición, mientra• que el 
ectaple•me ejecuta l•• funciones de protección, 
ingeatión de alimenta• y otro•. Le locomoción, 
ei le tienen, •• re•lize por orgenelas ectopl••­
mico• eapeciele1. 

La1 proto1001 se clasifican de ecuerdo -
con el tipo de movilidad que exhiben, por ejem­
plo, el Rhizopode, por sus movimiento• emeboideel 
El Me1tigophore, por sus flageloal la Ciliate, 
por aue ciliosl y loa Sporo1oa, por le disemine­
ción de 1u1 e1pora1. 

De las varia1 esp1cie1 de protozoo& hell• 
daa en el intestino humano, seis son amebae (En-
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tamoeba histolytica, Entamoeba hartmanni, Enta­
moeba coli, Endolimax nana, lodamoeba bütachlii, 
y Dientamoeba fragilis), tres flagelados (Giar­
dia lamblia, Chilomastix mesnili y TrichomonaB -
hominis), un ciliado (&alantidium coli), y un e~ 
porozoario, 

Los de mayor importancia por su poder pa­
tógeno sonl 

Entamoaba hi1tolytic1. 

De las seis amebas es la más importante -
por ser la causante de la amebiasis. 

A diferencia de muchos parásitos, la Enta 
moeba histolytica utiliza al hembra como huésped 
principal, y todas las fases de su d~sarrollo ~ 
curren en él, La Entamoeba histolytica se pre­
senta como trofozoito o como quiste, pasando por 
una et1pa prequistica, Una vez ingeridos los -
quistes maduros, que son resistente! a las enzi­
mas gástricas, pasan al intestino delgado donde 
se transforman cada uno de ellos en ocho organi~ 
moa ameboideos, los trofozoitos. Algunos trofo­
zoitos permanecen y viven en el intestino grueso 
como comensales, sin embargo, pueden tener un d~ 
serrallo activo invadiendo la mucosa y submucosa 
del intestino grueso, causando reacción inflama­
toria, ulceración y a veces, perforación y peri­
tonitis, Loa parásitos son capacea de causar -
tanto lesiones locales extensa• como invaaión de 
el tejido linfático y el torrente sanguíneo que 
las disemina prácticamente a todo Órgano o teji­
do del organismo, 

El absceso hepático amebiano ea la compl! 
caciÓn más importante de la amebiasis, aproxima• 
daruente la mitad de estos abscesos interesan el­
diafragma e irrumpen en el pulmón derecho o se e 
vacúan hacia la cavidad pleural o la cavidad pe: 
ricárdica, Otros sitios que se afectan con me­
nor frecuencia son el cerebro y la piel, Muy ra 
ra vez alcanzan el bazo, las cápsulas suprarreni 
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la•, la1 rifiones y el tracta genita urinario. 

Loa a!ntomas de la amabiasia oecilan dee­
da movimiantoe normale• haeta disentería sevara, 
dapandiendo dal grada de inf11tación, la• condi­
ciona• ~•neralea del huésped y mucha• otra• va­
riable•• 

Loa quist•a da Entamoaba hiatolytic8 •• -
forman • m•dida que l• corriant• int11tinal pro­
gre•• ha1ta el colon, EKcretado• •n l•• h1c11,­
pueden permanecer infeatant•• durante un período 
haata da novant• dÍ••• en condicione• favorabl•• 

La Entamoaba histolytica tiana una diatri 
bución mundial, aunque prevalece en loa trópico• 
y zona• aubtropicalaa, donde la lonQ•vidad de 
loa quiat•• ea favorecida por l•• condicion•• 
climatolÓQica•• 

La Entamo•b• hiatolytica casi •i•mpra ea 
tr•n•mita mediante la inQ•etión da quiete• ame-­
bianoa con agua o alimento• contaminedo• con m•­
terie fecal. 

Dia;nó•tico da Laboratorio,- El diagnóa­
tico •e realiza indentificando lo• quist•• cara¡ 
teríeticoa da Entamoeba hiatolytica en la• hece• 
•i Í•t•• aetín formada• o cuando meno• eamiformJ 
dae, o bi9n identificando aua trofozoito• •i lea 
avacuacionaa aon líquidas, 

iiardia la•bli1. 

El ciclo da la Giardia lambli• conata de 
doa atapaal l• de trofozoito y la de quiete, El 
trofozoito tien• cuatro pare• de flagelo•, doa -
nÚclaoa y un disco da aucción an au cara vantral 
que ocupa ceai la totalidad da la porción anta-­
rior, Sa divida madiente fiaión binaria lon;it~ 
din1l, primero al núcleo, daapuÍa al aparato na~ 
romotor, al disco auccionedor y finalmenta al -­
reato del citoplasma. Habitualmente 101 trofo--
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zoitos de Giardia lamblia se encuentran en laa -
secreciones mucosas del intestino delgado, en la 
zona del duodeno y el yeyuno, Puede encontrárae 
les en lee criptas intestinales y a veces llegañ 
a afectar le superficie mucosa, Durante loa p•• 
r!odos diarréicos severos, es posible identifi-­
car los trofozoitos en las evacuaciones, Por le 
general aÓlo los quistes aparecen en la materia­
fecal. De no presentarse diarrea loe trofczoi-­
tos se deshidraten y se enquisten a su palo por 
el celen. Uurante este etapa, el protozoario r~ 
traa sus flageles, que semejan cuatro fibraa CUL 
vilineaa. Los quistes de reciente formación -­
muestran dos núcleos, mientras que loa quiste& • 
msduro• poseen custre. 

La infestación con Giardia lamblia ae 
transmita al ingerir bebidas e alimentos contami 
nades con quistes. 

Los flagelados como le Giardia lamblia, -
habitualmente no invaden les tejidos sino que Vi 
ven en les secreciones mucosas, sin embargo, e!­
c8uean cambies inflamatorios en la mucosa y aub­
mucosa de los tejidos intestinales adyacentes. -
Pueden estar presentes en gran número en el in­
testino delgado y ne causar mayores molestias. -
Por otra parte, algunas persunae presentan a!nt2 
mae impresionantes aecundarioa 8 la ducdenitie y 
la yeyunitia. Los a!ntomaa consisten en dolor•• 
abdominales tipo cólico, flatulencia, diarre• 
crónica o aguda, náuseas y malestar. Por regla­
general, las haces ne contienen sangre e moco. -
Los individuos infestados con Giaruia lamblia -­
auelen experiment•r pérdid• de peso debido •l d! 
facto d• absorción secundario a le inf lemación -
de la mucosa intestinal, este efecto ea más co-­
mún en l•• formas crónicas de l• enfermedad y 
predomina en los niftoa. 

Diagnóstico de L•boratorio.-
El diagnóstico de Laboratorio ae realiza, 

•l identificar les quista• ceracter1sticce da le 
Giardia lamblia en la' heces o sua trofczoitoe -
en la& evacuaciones liquidaa. 
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B1l1ntidium coli. 

El Bal1ntidium coli •• al ciliado m•• im­
port1nt• qua ae ancuantr• en •l conducto dige•ti 
vo hum1no. Su infección puad• aar inocu1 o pu•­
d• producir una dierr•a import1nte y un• di••nt• 
r!1 clÍnicament• indiatinguible da 11 1mabi1n1 ¡ 
gud1. L•• lesionas se p•recen • l•• producida•­
por 111 1meb1e, El microorgenismo es fund1m•n-­
t1lment• un parásito d• loe cerdea, siendo poca• 
l•• persona• en que eetas infeccione• •• dan. 
L• infaccián se produca con l• ingaata da aliman 
toa qu• conteng•n quiatea. A veces •• infect1n­
loa c1rnicet'oa. 

El B1l1ntidium coli •a un microorgenismo­
gr1nda, cuy• longitud o•cils entra 50 y 100 mi-­
era• y au 1nchur1 entra 40 y 60 micr1a. El tro­
fo1oi to ea móvil medienta cilio• qua racubr•n la 
tot1lid1d dal org1nhmo y qua e)chiben una movili 
dad da una dirección, rodando. El org1ni1mo ea 
m9a punti1gudo en uno de sua extramoa. Eat• con 
tiene un• inciaur1 llamad• p•ritom• qua lleva • 
un1 boc• o citoatoma, canect•d• • un tubo o e•Ó· 
f•go. L1a p1rt!cul•• 1limanticiaa •on captad••­
• tr1véa de ••t• s•ri• de eatructuraa y •tr•p•-­
d•• en l•• v1cuolaa del citoplesme. El citopla• 
m1 ea granuloao y contiene, 8 dem8a de la• v1cuo: 
lea •limentici••• doa vecuola• contr9ctilea, • -
l•• qu• puede ver•e pul•er. En •1 extremo romo, 
del orgeniemo exiate un• 1bertura en•l o citopi• 
gio. El B•lantidium coli tiene do• nÚclaoa, un 
m1cronÚcl•o en form• de riftÓn y un micronúcleo -
pequefto y esférico. 

El Bal1ntidium coli form• un quista, que­
ea redondo y con una gruesa membrana celular que 
tiene un doble contorno. Loa quieta• jÓvenea -
contienen micro y micronúcleo•, y un1 aimple va­
culoa contráctil, pudiendos• var • menudo au mo­
vimiento dentro de l• mimbran• del quiete. Loa 
quiste• m~a 1ntiguoe tienen aolo el macronúcleo­
•n el citoplasm• granuloao y no tianan movimien­
to alguno en au interior. Tiene un diámetro de-
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45 • 65 micra1. 

Diagnóstico de Laboratorio,- La identifi 
caciÓn de B•lantidium coli en la preparación no 
es difícil, paro puede requerir el examen d• va­
ria& muestr•• para encontrar el microorganismo.­
Debe diferenciarse de loa ciliados que puedan 
contaminar la• heces, 

HELMINTOS 

Los helmintos •on metazoos, ea decir, •• 
nimales pluricelulares pertenecientes • la fami­
lia d• los invertebrado•, Los h•lmintos o varm•• 
paráaitos comprenden tras grand•• grupo•• lo• n~ 
matalmintos (gusanos cilíndrico&), loa platelmin 
toa (gusanos planea) y los hirudÍneos (sanguiju! 
lH). 

NEMATELMINTOS. 
Loa nematelmintos o gusanos redondea ••­

car•cterizan por tener un cuerpo cilíndrico, •-­
l•r¡ado, ~ue e • redondo al ~arte tr~navaraal. -­
Est•n cuo1ertos por un• cut1cula, tiene un con-­
dueto digaativo completo, con boca y ano, y •i•­
tema excretor, nervioso y reproductor. Como en -
todos los gus•nos parásitos, est• e• el má• •o-­
bres•liente, Los sexoa están aeparadoa, y ca•i -
invariablemente los machos aon máa pequeño• qua 
la• hembra•. 

Tocia• las manifestacionea importante• d! 
bidas • vermes cilÍndricoa •on producidoa por •• 
pecie• que pertenecen a l• el••• de loa neméto-: 
doa. Los nematodo• var!•n de t•m•ño con1iderable 
mente desde formas dif!cilea d• ver • aimpl• vie 
ta • otras con muchoa centímetroa de longitud. : 
Paaan por una serie de mudaa qua •• logran por -
d••prendimiento de la cut!cula, Lea etap•• com-­
letaa del ciclo de vida incluyen• el huevo no 
fertilizado, el huevo fertilizado, la larva rab­
ditoide, la larva filariforma, y adulta. 
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Principalea nem•todoe que pere1itan al-­
hombre& 

Atctrie lyMb¡icoidet. 
Ee un per.eito inteatinel muy frecuente, 

•obre todo •n los nifioa, El mecho mide 20 cm. de 
ltrgo y le hembra 40, y elcen1en heata 5 mm, de 
groaor, semejando loe guaano• de la tierra, El o 
rigen principal de le infestación le conatituye: 
11 ingeatión da vegetal•• crudos abonado• con d• 
yeccione• humenaa, Una v•z ingerido• loa hueveci 
lloe infaatant•• que contienen l•• lervea en em­
brión, el jugo digeativo actúa sobre le c9paule­
deeintegr.ndole y ••timulendo la actividad de -
lee larvee, deepuée de un ~er!odo de incubación, 
la• l•rvaa penetran e trevéa da le pared del in­
testino delgado, llegan • loa vaaoe linf.ticoa -
meaentéricoe o e lee vena• mesantéricaa del •i•­
tema hepético-porte y son trenaportadea • los 
pulmonee a trevéa de la aur!cula y el ventr!culo 
darachoa, A continuación laa larvas trasponen -
loe capilares hacia lo• alvaoloa pulmonares ha•­
ta alcan1ar le tr•qu••·Y la epiglotis, donde aon 
deglutid••· De nuavo en el intestino delgado, -­
loe helminto• completan au ciclo da maduración, 

Lo• Aacari• viven aobre todo en el yeyu­
no, en el que •• hallan e vece• mucho• ejemple-­
re,, que eon muy muaculoaoa y movibles, La migr• 
cion da loe miamos ocurre duranta la fiebre alta 
en loa catarro• entérico y bajo la acción de m•­
dic1mantoa, aiendo eMpulsadoa a vacea con el vó­
mito y m•• ragularmente al deponer. 

Con fracuencie lo• aacérida• no producen 
e!ntomae, en otro1 caaoe pueden ocaaicnar hamo-­
rregiae ocultae, dif!cile• de distinguir da lae 
originad•• por lae Úlcera• géatricaa o duodena-­
lea, méMime porque • vecea, también aquejan loe 
enfermo• dolor en ayun••· En caaoa raros •Mi•t•­
anamia y enteritie crónica, Cuando abundan mucho 
•• pueden apelotonar en el inteatino delgado y -
producir !leca por obstrucción que ocaeio---
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nan, Su tendencia a penetrar en conductos eatr~ 
chos, par ejemplo, en el colédoco, determina a -
veces ictericia y, hasta en ocasiones, abacaaoa­
hepáticas, En otros casos loa vermes asciendan­
ª la boca y a la nariz y penetran en loa conduc­
tos lacrimonasales y trompas de Eustaquio, tam-­
bién perforan la pared intestinal normal, ocaai2 
nando peritonitis mortales. 

Diagnóstico de L~boratorio.- La hembra -­
produce un n~mero de huevos suficiente como para 
asegurar el diagnóstico examinando una o doa - -
muestras da materia fecal. En caso de obsarvar­
directamente al helminto, el diagnóstico se hace 
basado en su tamaño y morfola~1a. También deba­
tomarse en cuenta la imagen t~pica en el estudio 
radiológico gastrointestinal. 

Ancylostoma duodenale y Necator americanua 

Ambas especies de uncinarias tienen ci- -
eles da vida semejantes, cada uno con doa etapas 
una da vida libre y otra paras1tica. Daspuéa da 
la copulación, la hambr• g~évida pene sus hueva• 
en el intestino delgad~ del huésped, lnicialmen 
te estos huevos no astan segmentados, pero una -
vez que se encuentran an las heces rápidamente -
alcanzan la eta~a de segmentación en dos • ocho­
célulaa. Despuéa de una maduración más completa 
y habitualmente, tras de haber sido excretado•. -
con la• heces, los parásitos se liberan del hua­
vecillo y emergen como larvas an au primera eta­
pa. Estos son organismos independientes qua vi­
ven libremente en el medio ambienta, La larva -
crece y desprende su cut1cula (primada muda). El 
crecimiento de la segunda etapa se caracteriza -
por la elongación del esÓf ago y le ocluaión de -
la boca. La larva de la tercera etapa, pueda -­
permanecer viable en la tierra durante varias aa 
manea, pero tan pronto pierde su cut!cula (aeguñ 
da muda), sa torna infestante para el humano. 

Al entrar en contacto con la piel, las 
larvas filariformes trasponen los tejidos aubcu-
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t•naoa, donde algunas logran penetrar en las v•­
naa superficiales, A travée d•l torrants sanguí 
neo, le• lervaa aon llevadas a loe pulmonea, don 
da pesan da loe capilares a loe alv•oloa, aaci•n 
den por loa conducto• respiratorios heata la •Pi 
glotis, siendo deglutidas hacia el tracto dig••­
tivo, 

Ea an •l trayecto entra la tr•quea y el -
yeyuno cuando lea lervaa desprenden au cuticul•­
f ilari form• (tercera muda), deaarrollan c•psula• 
bucal•• tamporelea y ae adhieren a las v•lloaidA 
d••· A continuación viene el crecimiento ~ la -
diferenciación ••xual 1 ee deaarrolla una capeula 
oral definitive dentro da le ini~ial que se pie~ 
de ahora junto con la cuarta cuticula (cuarta m~ 
da). 

Ambae eap•cie• proliferan an tarranoa ar~ 
nosoa, c•lidoa, protegidos del aol, bañado• por­
aira húmedo y con abundante vegetación, 

Durante la etapa de infestación larvaria, 
embaa aapecies penetran a travéa d• la piel y -­
loa tejido aubcut•n•oa hasta alcanzar • le zona­
da loa vaaoe capilaraa, causando reacciones tia~ 
lar•• locelaa, caracterizadas por prurito, ardor 
y adam••• Ocaaionalmenta la leaión puada infec­
ta rae aacunderiamenta, Habitualmente la migra­
ción larvaria an al organiamo no causa raaccio-­
naa aevar•• • menos que un gran número de ell••­
lo hagan aumult~n•amenta. Al invadir los elv•o­
loa pulmonar••• •• producen hemorragias micro•c2 
pica• que, de ser muy nunerosea, pudieran llagar 
• afectar la r••piración. También e• poaibla -­
que •• presente un cuedro da neumonitis elirgice 
aguda durante le migración. Al llegar al int••­
tino delgado, la• uncinariea se adhieren e le m~ 
coaa, euccionando y digiriendo laa porcionee di~ 
tal•• de la• velloeidades, esto produce ulcera-­
cián, necroai• y, por Último sangredo d• los ca­
pilar••• s••icement•, la uncinaria depende d• -
le •angr• del huésped pare su elimentación. En 
ceaos severo• aa puad• apreciar un a!ndroma ené-
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mico, astenia y abdomen prominent•, 

Diagnóstico de Laboratorio,- La mejor m• 
nera de llegar a un diagnóstico en el laborato-­
rio, es mediante l• identificadiÓn de 101 hu•vo• 
de uncinarias en un exámsn micro1cÓpico de l•• 
hec•a, o bien identificando laa larvae rabditoi­
des c•ract•rÍsticas de este parásito, 

Ent•robiu• v•rmiculert•. 

E1 un parásito extraordinariamente fr•-­
cu•nt•, sobre todo en los niiios, En muchas ciu­
dadea carca de la mitad de la población esté in­
fectad•• sobre todo de los 4 • lo• 16 añoa, y •n 
las iones t•mpladaa más que en las tropic•le•. -
El macho mide uno• 4 mm, d• longitud y l• h•mbr• 
de 10 • 121 l• porción posterior del cu•rpo d• -
l• h•mbr• e•té finament• •guzada como un• l•ine, 
Los huevos ti•nen form• de judias y miden de 20 
por 50 micras, Loa vermes viven en el inteatino 
gru•ao, pero ordinariamente por l• noch•, l•• -­
hembras lo •b•ndon•n par• poner los huevos •lr•­
d•dor del ano, c•us•ndo en esta Última región in 
tenso prurito, Por esto ea raro encontr•r lo• -
huevos en la• heces y es más fácil recogerlo• d• 
la mucosa an•l• Una hembra puede deponer hast•-
20,000 huevo•, qu• se eaparsen con el polvo d• -
l• cama, Los v•rmee adultos viv•n un•• ocho ••­
man••• Durant• la noch• caus•n int•nso prurito­
an•l, insomnio e irrit•bilidad, D• modo refl•jo 
causan prurito nasal, ecidi•mo y polaquiuria. 
T•~bién pued• ocurrir qu• la p•netr•ción d•l pa~ 
réaito en el ap~ndic• origin• estado• de irrit•­
ciÓn inflamatoria y hast• verdadera• apendici--­
tia, Al emigrar desde el ano a l• vagina pu•d•­
cauaer l•uccrre• y V•ginitie, Por lo d•méa, l•• 
molestia• qua máa ccaaiona conaisten •obr• todo, 
•n prurito p•nosc en •l ano y • vece• en la vul­
va, que origin•n insomnio e irrit•bilidad n•rvia 
••• L• infestación (autoinfesteciÓn) se verifi­
ca por la boca mediante loa dedoa aucioa (vía fe 
cal-or•l) de las doa • las cuatro semen•• de in= 
g•rir los huevos •parecen los gusanea adulto• en 
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la región anal. 

Diagnóstico da Laboratorio,- No •uelen­
encontrarse en las heces loa huevos csracterÍ•ti 
coa, pero se recogen con facilidad de la regióñ 
perianal por medio de una cinte de celofán, de 
preferencia al despertar •l paciente. 

l•¡ongvloid•a •tarcorali•. 

El Strongyloide• starcoralis, po••• una -
axtraordinaria capacidad para adaptar su ciclo -
vital a las diversa& condicione• ambientales. En 
zona• donde las condiciones del suelo son idóne­
a•, al Strongyloidea madure y su1 larvas rabdi­
formea 1e multiplican ampliamente. Este etapa -
da vida indepandiente puede prolongarse indef ini 
dementa, siempre y cuando p•rsi1tan entoa facto­
r•• ambientalas f avoreblea. El ciclo se lleva a 
cabo principalmente an 101 trópicos, donde la -
tamparatura c•lida y el auelo húmedo favorecen 
la aupervivencia del paréaito. En caso de que 
laa condiciones sean edveraea, lea larvas rabdi­
toid•• puaden tran1formersa en larvas filarifor­
mae madura• laa cuales pueden permanecer infe1-
tentes an el suelo durante varias 1emanaa. 

La evolución del parésito progresa cuando 
la• larvas entran en contacto con le piel humana 
Laa larvae filariformea penetren an loa va•o• c• 
pilar•• cutánao• y ion tran•portadas por el to­
rrente sangu!nso a loa pulmone•, alojando•• •n -
lo• alvaoloe, aqui •• daaarrollan e formas ado-­
leecant••· Cuando ambos aaxo1 est•n prasentae,­
pueda ocurrir la fertilización en loa bronquio•, 
y la tráquaa a post•riormente cuando lleguen al 
intastino. El macho no penetra los tejido• y por 
consiguiente fertiliza a la hembra antes de que 
i1ta penetre an el epitelio inte•tinal. Loa ma-­
chaa aon expulsado• r•pidamente en las hacea.Di.1 
riamente, la hembra deposita variaa docena• de 
huevecillo• parcialmente embrionadoa en los te­
jida• del tracto intestinal, hebituelmente an­
al duodeno y el yeyuno auperior, aunque tambi'n · 
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puede hacerle en cualquier lugar desde el estéma 
ge hasta el anc. Les huavcs incuban en lc1 t•ji 
des y las larvas rabditcides que de ellca emer-­
gen, entran en la luz intestinal y ganeralmante, 
son excretados ccn las materias fecales. Ocaai2 
nelmente ccurre autc-reinfestecién. 

Strcngylcides stercoralis tiene al hembra 
ccmc huésped principal. Uaualmente la tranami-· 
aién as a través de la piel, especialmente la de 
loa pieaJ ain embargo en casca de auto-reinfeata 
cién, la piel perianal es una zona de entrada im 
portante. 

Los efectos patógenos del Strong~lcidea -
atercoralia se inician con la penetracion a la • 
piel, que sa manifiesta por prurito y adema. Lea 
a~ntomaa y signos de padecimiento pulmonar aon•­
tos seca, sensación generalizada de quemadura ta 
recia y grados diversos de infiltración ~ulmonar 
~e han aislado larvas del esputo y los l!quidos­
pleural y pericardicc de pacientes infestado•. -
Los helmintos en el epitelio intestinal causan -
dolor abdominal, néusea, vómito y diarrea con me 
ce, que 8 veces alternan con per!odoa de estreHI 
miento. La aaveridad de estos a!ntomaa de~ende, 
tanto del grado y duración de le infestación co­
mo da la reacción inmunclÓgica de huésped. 

lliegnóstico de Laboratorio.- Se beaa an­
al dascubrimientc e identificación de las larvaa 
en las heces, o mea a menudo en el material eapi 
remo del duodeno. 

Trichuria trichiur1. 

El cuerpo del tricocéfalo esté ccmpueato­
pcr dos porcicnee principaleal una anterior capi 
lar, cuya longitud ccrrespcnda a lea tres ~uin•• 
tas partes del verme, atravesada pcr un eacfago­
estrecho que semeja un rcserio, y una porción 
posterior máa robusta, igual a dos quintaa par-· 
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t•• en la cual •e encuentra el intestino y Órga­
no• reproductores de un •olo aexo. El mache mi­
de de 30 a 45 mm, d• longitud y ••ta errclladc a 
nivel de au extremidad pc•t•ricr. Laa hembra• -
miden de 35 • 50 mm. de longitud y eu extremidad 
po•t•rior tiene forma de maze. Esto• verme• vi­
ven con au extramided enterior introducid• en le 
capa muco•• del ciego y apéndice y, •n l•• inf•J 
tacione• mu~ ebundentaa, en l•• porciones edye­
centea del ilaon y colon ••c•ndent• • inclueo en 
el colon aigmoid•o y en el recto. Lee hembra• -
puedan producir un promedio da 6,0UO huevo• al -
d!a. 

La infaetación por tricocéf alo está vaat1 
menta difundid• en loe clima• húmedo• y cálidoa, 
predomine en nifio• meyorea de 5 afio• d• edad, P! 
ro puada pr•••ntar•• en paciente• menor••· Loe 
huevo• evacuado• en la• hec•• y depoeitadoa •n -
aualoa húmedo• y oecuro• requieren da 10 • 14 -­
d!aa para al daaarrollo da un estadio infaccioao 
momento an •l cual, cada uno contiene une larva­
anroacada. Al llegar 101 huavoa maduro• • la b2 
ca y aar deglutido•, •• abran a nivel del duode­
no y dan aelide • una larve que emigre lentamen­
te, deacandiendo haeta el ciego o el apéndic•,•• 
adhiere a la mucoea y an un periodo eproximedo -
de uno• tr•• mee•s •• daearrolla por completo, -
traneformándo•• en verme adulto. 

Loa efecto• petolÓgicoa da Trichuri• tri-
' chiura están an proporción directa con al número 

de pará1ito• pr•••nt••• Con frecuencia la inf•J 
tacián •• ••intoMática, Una proporción coneid•­
rabl• da helminto• puede ocaeionar r•eccionea i~ 
flamatori•• importan••• 

Entre loe a!ntom•• cebe mencionar• dia-• 
rr••• conatipación, flatulencia, náu•••• ~ vámi­
toa. Loa eignoa incluyan, dolor lumbar o abdomi 
nal, por lo general localizado en el cuadrante -
inferior derecho. La• infestecionaa maeiva• pu1 
dan ocasionar diarrea ••v•r• con o ein aengre, -
T•~bi'n •• poeibl• qua loa paráaitoa int•r•••n -

-16-



el colon y el recto, y que une ifestación cróni­
ca cause prolapao rectal. 

DiagnÓatico de Laboratorio.- Se eatabl•­
ce mediante el descubrimiento de loa huevoa ce-­
racterísticoa en frotia fecel••• directo& a con­
centredaa. 

PLATELMINTOS. 

CÍatada~.~ San gueenae plenas que con1-­
ten de una ceden• de unidadee farmeda par el ••­
cÓlex (cabeze), •l cuello y une ••rie de praglÓ­
tidee (1egmento1). El ••cÓlex 1st• edaptada pa­
ra adherir•• • la mucas• intestinal y para ella­
praviato de vento••• o 1urcoa euccianadaree ••-­
gÚn le eapecie. En elguna• hey tambiÍn gancho•• 
Le región del cuello, d•l¡•d• y na 1egmenteda,•i 
gu1 inmedietement1 el eacal1x y es le zone de -­
crecimiento de donde surgen lea pertee m•• di•tA 
lea del guaeno. Loa praglÓtide1 que ael•n inm•­
diatem•nte del cuello san •••uelmente inmeduroe, 
deapuía maduren lea unided•• y entone•• canti•-­
nen Órgenoa repraductor••J la• unidedea m'• di•­
t•l•• ean la• gr.vid••· El número de praglÓti-­
d•• varíe mucha can las diferentes eapeci••• En 
cantreate can el prominente sisteme genital me•­
culina y femenino, los guaeno• plano• tienen •iA 
teme• nerviaao y excretar eimpl•• y lee falte •l 
eparato digeativo. 

Tremátodoa.- Son guaenaa eplenadoa dar­
aaventralment• na aegmentedae ~ que tienen forma 
de hoja. Poeeín un epereto digestiva incompleto 
y eon unieexualea a biÍn hermefradita. Loe tr•­
mátodoe que infaaten al hambre tienen un compli­
ceda ciclo vital que hece neceeerioa au deeerro­
llo y multipliceción en cierta• ••P.•ciea de cerA 
cal••• En el c1aa de alguna• tremátodoe •• pr•­
ciea tambiÍn un ••gundo huÍaped intermedio, en -
el cual •• efectúe el enquiatemienta, 

Principela• pletelmintae (intestinelee) -
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que parasitan al hombre. 

HM~•nol•pi• nana. 

El verme es corto, 20 por 0,7 mm. en pro­
medio, pu,de tener haeta 200 proglÓtides, El p~ 
qu1f1o escoleK globular tien1 rostro corto y r•­
tréc til con un anillo Único de ganchos pequeftoe, 
y cuatro ventosas en forma de copa. Los pro¡lé­
tidae trapezoidales, m1duros, éuatro veces mas -
anchos que largoe, tienen un poro genital ~nico, 
en al lado iquierdo, tres tast!culoe redondos y 
un ovario bilobulado, En loe proglÓtidas grévi­
do1, al Útero secular contiene BO-lBO huevos, El 
huavo, oval o globular, de 47 por 37 micras, ti~ 
n1 dos membranas qua encierran un embrión heKa­
cento. La membrana interna tiene dos engrosa-­
miento• poleres, de cada uno de loa cuales nacen 
cuetro a ocho f ilamantos polares f inoa, 

El hebitat da 1at1 tenia ea de doa ter­
cios auparioraa del !leen. 

Loe hu,epedas definitivo• naturales son -
11 hombre, 101 r1tona1 y las ret1a. No requi1-
r1 hu,1pad intermediario. Los proglÓtides grávi 
do1 d1 Hym1nolepia nana se rompan en al intesti­
no, libar1ndo loa hu1vecilloa qua son inactiv1-­
do1 inmediatamente cuando se •Kpulsan en las ha­
c••· Al ear ingerido• por un nuevo hu9apad, la 
oncóafera •• liber1d1 en al intestino delgado y 
penetre en 11a vallosidadaa, donde pierde su1 
ganchoe, y en cuatro d{as 1a convierte en cisti­
carcoid1, Entonc11 eale da les vellosidada1 h1-
ci1 la luz intestinal, donde as adhiere a la mu­
co11, convi~tiéndosa en verme astrobilado, en 10 
1 12 d111. AproKimadamenta Jn d!aa d1spué1 da la 
infección, ap1racan huevacillos en las h1c11, y 
en oc11ion11 puede ocurrir autoinfestación inta~ 
na y producirse infeccionas meeivae. 

La transmisión depend.e del contacto din.e, 
to, ya que los huevecillos, .poco r1sistent11,­
son susceptibles al calor y a la desecación y no 
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pueden sobrevivir fuere del huésped. Se trans-­
mi te directamente, de meno a boca y con menos -­
frecuencie por •gua o alimentos conteminedos. El 
hombre es la fuente princip•l de infección, pero 
en ocasiones, puede provenir de roedores. 

Gener•lmente no hey lesión de le mucose -
intestinal, pero puede producirse una enteritia­
cat•rral por infección masiv•• Las infecciones­
ligeres, no ocasionen s1ntomae o •ole trestor-­
no• abdominales vagos. En infeccione• maaivae,­
los niflo• pueden sufrir diarrea, anorexie, vómi­
to, vértigo, cefal .. trastornos nervioeoe y ai -
son hiperaansibles, manifestaciones elérgic••• -
Como loa niHoa pueden autoinfestarse fmcilmanta, 
en ocasiones, la infección puede adquirir propoL 
cienes •larmantea con diarrea S•nguinolenta, do­
lor ebdominal y e1ntomes generales intensos, 

Diagnóstico de Laboratorio.- Sa haca al 
encontrar los huevos caracter1sticos en las ha-­
cea, 

Ttani• eayinata. 

El ciclo vitel de la Taenia saginata in-­
cluye un huésped intermediario. El hombre ea -
el Único huésped definitivo. El verme adulto -­
tiene de 4 a 10 metros de longitud y alguna• va­
cee máa, tiene 1000-2000 proglÓtid••· El eecó-­
lex pisiforme, de 1-2 mm. de diámetro tiene cua• 
tro ventosee hemiesféricas, prominentes, con ro! 
tro y gancho& no completamente desarrollados. 
Los P-roglÓtidee maduros, de 12 mm. de ancho y a! 
go máe cortos, tienen poros genitales lateralea, 
irregularmente alternos. Difieran da loa da Taa 
nia aolium en que tienen el doble de testículos: 
y un ovario bilobulado. Loa proglÓtidea grávi-­
doa, da 16-20 por 5-7 mm. ae diferencian da lo• 
da Taania aolium por la mayor centidad da ramaa­
lataralas del Útero. El Útero grávido que no -­
tiene poro uterino, contiene alrededor del00,000 
huavoa. En el Útero, el huevo está cubierto por 
una membrana externa con dos delicados filamen--
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toa polares que ee pierden poco deepuée de dejar 
el proglÓtide. 

El hábitat del verme adulto es la porción 
superior del yeyuno, Puede llegar a vivir hasta 
25 años, Loe proglÓtidee, generalmente despren­
dido& de uno en uno, pueden atravesar el ano es­
ponteneamente gracias a sus movimientos, o pue­
den ser expulsados en las heces, Casi despuée­
de exteriorizados, los proglÓtides expelen un lÍ 
quido lechoso lleno de huevecillos, por su bor­
de exterior, donde las ramas anteriores del Úte­
ro se han roto al separarse el proglÓtids del e~ 
trÓbilo, 

Los bóvidos son los huéspedes intermedia­
rios m~s importantes, El hombre adquiere la in­
fección el comer res cruda o insuficientemente -
cocida, conteniendo cisticercos, 

El gusano adulto raramente produce sínto­
ma& importantes, Las peraonas infectadas, espe­
cialmente las que saben albergan esta taenia e­
norme, pueden quejarse de dolor epigástrico, mo­
lestias abdominales vagas, nerviosidad, vértigo, 
náuseas, vómitos, diarrea o aumento o pérdida -
del apetito. 

Diagnóstico de Laboratorio,- El diagnós­
tico se basa en encontrar proglÓtides grávidoe o 
huevos en las heces o en la región psrianal, El 
diagnóstico específico se hace por las 15-JO ra­
mas laterales de Útero, a cada lado del conducto 
uterino principal en los proglÓtides ~rávidos o 
al recuperar el escólex inerme, despues del tra­
tamiento. 

Iaania aolium. 

El hombre es el Único huésped definitivo­
y, por desgracia, también es huésped del quista. 
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El verme adulto tiene de 2-4 metros, en ocasio­
nes 8 de longitud y cuando adquiere un desarro-­
llo completo tiene 800-1000 segmentos, El escó­
lex globular, de alrededor de l mm, de diámetro­
tiene cuatro ventosas ~n forma de cope y un ros­
tro poco cubierto, con una corona dobla de 25-30 
ganchos. El proglÓtide maduro es irregularmante 
cuadrangular con poros genitales unilaterales e 
irregularmente alternos en segmentos consecuti-­
voe, El ovario trilobulado consta de dos lÓbu-­
los laterales y uno pequefio, Taenia solium pue­
de distinguirse de Taenia saginata por su Útero 
grávido con siete a doce ramaa laterales gruesa• 
a cada lado del conducto uterino principal, El 
huevo maduro, indistin~uible del de Teenia sagi­
nata contiene un embrion hexacanto rodeado por ~ 
na cubierta esférica o semiesférica estriada, •• 
gruesa, café claro de 30-40 micras de diámetro. 

El hábitat del verme es la porción proxi­
mal del yeyuno. 5u vida es prolongada, aún más 
de 25 años, La alimentación la obtiene del conte 
nido intestinal, Los proglÓtides terminales, gr¡ 
vidoe, móviles, se separan de tiempo en tiempo -
del estróbilo, en grupos de 5 a 6, El proglÓti­
de grávido libera alrededor de 30,U00-50,~0D hu~ 
vos al romperse, antes de abandonar el huesped o 
después de hacerlo, 

Los huéspedes intermediarios comunes, que 
albergan el quiste son cerdos o jebalÍea princi­
palmente, Los huevos expulsados por el huésped­
definitivo, son ingeridos en el alimento o el a­
gua por el intermediario susceptible, entre loe 
cuales, desgraciadamente se cuente el hombre, El 
embrión hexecanto escapa de su cubierta, penetre 
a través de le pared intestinal, hacia loe vasos 
sanguíneos o linfáticos y es arrastrado hacia d! 
versos Órganos del cuerpo, El cisticerco maduro 
es un quiste translúcido, de 10 por 5 mm. con un 
escólex invaginado, opaco, armado con ventosas y 
ganchos. Cuando un cerdo parasitado ss ingerido 
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par al hambre, al quista •• diaualta par la• ju• 
ua• dige1tiva1 y •l ••cÓlax avauinada •• adhiera 
• la muca•• yayunal, evolucionando hasta la far• 
ma da verme adulta en vario• m••••• 

&an•ralmanta, un •ala aapÍciman d•l pará­
aito adulto cauaa Únicamente inflamación local -
da la muco•• intestinal debida a la irritación -
mac;nica par al astrébilo y • la adherencia dal­
aacalax. 

La m8 yor parta da lo• auj1to1 paraaitada• 
no dan a!ntom•• apr•ciabl••• Pueda haber traa-­
tarnoa diu•stivaa crénico1 baniunoa, como irrau~ 
laridad•• del apetito, cefalea, dolor abdaminal­
va90, aatraaimi1nto y diarrea alternado• y nutri 
cion inauficianta. En niño• y paraon•• debilitA 
d••· asto• a!ntom•• puedan ••r mal intento• y ·­
compaaado• da debilidad, astenia, anemia y mani­
f1atacion•• narvio•••• 
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CAPITULO 111. 

MOHfULOGlA UE LO~ QUl~TES Y HUEVEClLLOS 
MAS COMUNMENTE ENCONTRADOS. 

Laa formas parasitarias por medio de l••­
cuale• es posible detecter paresitosis intestin~ 
le• aon loa quistes, huevecilloa y ocasionelm•n­
t• larvas o el par.sito adulto. 

Qui•t•• de Entemoebe hietolxtica. 

Son de forma esférica o ligeramente ovel~ 
da, de 10 a 20 micra& de diámetro, con pared fi­
na de contorno simple. Cuando están maduroa ti• 
nen cuatro núcleos poco visibles en fresco, pero 
muy clarea en coloraciones con hematoxilina fé-­
rrica, por ejemplo. En su desarrollo pueden te­
ner uno, doa o tree núcleos, presentando una va­
cuale yodÓfila que es máa visible en los quiete• 
uninucleados. 

En las preparaciones teñidas, cada núcleo 
presenta una capa periférica óelgada de gránulo• 
finos, y un cariosoma central. Dentro del qui•­
te se encuentran uno o dos cuerpos cromatoide• -
en forma de bastoncillos ovoides, de 2 por 4 mi­
cras, fácilmente coloreables con hematoxilina fÍ 
rrica. 

Qui•t•• de Entemoebe coli. 

Son quistes generalmente esféricos u ova­
lado•, con tamaño de 10 • JO micra• de diámetro. 
Están rodeados de una m•mbrana de doble contorno. 
Cuando est•n meduros presentan ocho núcleoa, du­
rant• ,au desarrollo pueden tener de doa ha•t• o­
cho nucleos en su plena madur•z. Durante lo• -­
primeros estados de su crecimiento tienen une va 
cuela yodÓf ila que es más visible en los qui•tes 
binucleados. 
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En preperecian•• teñid••• cade nÚclao --­
muaatre bloquea gru••a• da crametina p•riférice­
y carioaama axcéntrico. La• cuarpoa cromatoid•• 
aan reroa y, •i •xi•t•n, aan filam1ntaaoa, con -
axtr•moa a ángulo racta a puntiegudoa. 

Aui•t•• da lode•o•b• bü.echliio 

Son quiataa.da farm1 irr•guler, de 1 • ll 
micra• de diámatro, can un1 m••• d• glucÓg•na v~ 
luminoa1 (vacuale yodáfile) que 101 id•ntifice -
fácilmante •n l•• prepereciones can lugol. 

En l•• preperecian1a tañida• presentan hA 
bitualmant• un núcleo de membrana nuclear mal de 
finida, con carioaome c•ntrel o excéntrico rod•i 
do de gránulo• grande• de cromatina. No po••• -
cuerpo• crometoid••• 

Ayi•t•• de ii1rdi1 lt•blit. 

Son qui•t•• de forme ovoide por lo gene-­
rel, • v•c•• redonda, rafring•nt•• de 10 par 7.5 
micra• eproxim•demente, con p•r•d ralativamant•­
gru•••• 

En laa P-r•paracion•• t•ñidaa muestren d• 
do• a cuatro nÚclaaa radandoa ubicado• g•n•r•l-­
m•nta an una axtr•mided, con ceriosome c•ntral,A 
a! coma uno• p1queftoa flagalaa encorvado• a diri 
gidoa langitudinelment•. Existe a m•nudo una -­
formación ••piral a la largo d•l •j• mayor longi 
tudinal, dividiéndolo caai totalmente en doa. En 
la• praparacion•a no teñidas, o coloreada• can -
lugol, ••ta e•tructure linear (axoatilo) •• •pr1 
cit como una marca da uña lig•rement• curve qu• 
r•corr• ca•i toda lo larga d•l quiate. 
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Huevecillo1 de A1ceri• lumbricoid••· 

Los huevecilloe fertiliiados miden de 35-
por 50 hast1 45 por 75 micr••I Est•n formado• 
por una cápsula ovoide, transparente, que conti• 
n• protoplasma granuloso, rodead• de un• c•1c1ri 
muy grues• lis• por su interior y.hacia 11 axt•­
rior rugoa1 • irregular, con protuberancia• r•-­
dondead1s. Los huevecilloa no fecundados, inm•­
duros, tien1n cáscara más delgada y pueden ••r -
redondeado•• 

Hu•v•cillo• de Enterobiu• vermicul1ri1. 

Son ovoidea y asimétricos, presentando u­
na cara plana y otra convexa, Tienen una dobl•­
p1red clara y transparente, a través de la cu•l 
puede verse en el interior una larva infe1tante, 
de primer estadio, que por lo general es mávil -
dentro d1l cascarón. Miden de 50 a 60 micr11 de 
longitud por 20 a JO micras de 1ncho, y au cu- -
bierte albuminosa les permite aglomerarse oc1ei2 
n1lmente. 

Huevecillo• d1 Trichuri• trichiure. 

Estos huevecillos son muy fáciles de rec2 
nocer, miden aproximadamente de 50 por 20 micra• 
y presentan pequeños tapones a 1mbo1 extremoe,e1 
decir, son ovoides alargado• con doa polo• forma 
do1 por unos t1ponea elbu•inoao1. Están recu- : 
bierto1 por un• p•red gruesa en la cu1l rea1lt1-
el contorno interior dando 11 impresión de dobla 
cubierta. En su interior existe una sola célula 
de protoplasma granuloso. Son de un color c1fé. 
amarillento. 
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Hyevecillo• de Uncineri••· 

Pr9cticament• no puadan distinguir•• lea 
huavacillca de Ancylcatcma duodenal• de le• de -
N•catcr emericanua, por lo qua al ancontraraa an 
laa praparacicnes habituelaa, a• reparten come -
huevecillo• de uncineri••• Sin ambargc, preaan­
tan algunea diferanciaa qua tal vaz pcdr!en ayu­
dar a au idantif iceción. 

Huavacillca de Ancylcstcma ducdsnala.­
Son da forme ovcida qua miden 70 por 40 micraa, 
tranaparantea, prasantandc an au intaricr cuatro 
célula• llamedea blaatómarca y que corraepcnden 
el ambrión •n d•••rrollc. En elgunc• caacs, an­
ta• da madurar, preaantan de• blaatómarca y - -­
••cepcionalmente le• huevecillca madure• puedan­
t•n•r heate eche c•lul••• Eat•n rodeedca de una 
doble membrana fina y delgede, 

Huavacillca da Nacator emericenu•.- Esto• 
huevacilloa aon muy 'emajent•• a lea del AncylcA 
tome, pero un peco mea largo• y eetrachoe, da 64 
• 67 micra• de larga• y de 30 a 40 micra• de an­
cho. Rod•adcs también par una doble m•mbrana fi 
na y preaentando •n au intarior ocho blastómero• 
rara vez doa o cuatro. 

Hu•v•cillo• de Taania aoliu• v Taanit 
11gin1t1. 

Loa huavacilloa de Taenia solium ti•nen -
pr9cticemente el mi•mo ••pecto qua loa da Taenia 
••gineta, por lo qua •u hallazgo en la• hac•• no 
permite establecer una identificación preciaa, -
inform9ndoa• Únicamante como huevacillo• de Ta•­
ni• Sp. 

Loa huevacilloa aon redondo• o ligeram•n­
te ovalado•, transpar•ntae, miden eproKimademan-
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te 40 micras de diámetro, Tienen una dable P.a­
red gruesa que parece preaentar a veces eetr!as 
radiales, y en su interior ee encuentra el em-­
briÓfora que contiene un embrión hexacanta, ea -
decir, can estructuras lineare• en forme d• gen 
cha visible• par transparencia. 

Huevacilloa d• Hxmana1epi• n•nt• 

Las huevecillae de Hymenalepie nana san -
redondas o el!pticaa, baetante transparentee, y 
miden unas 50 micras de diámetro. Tienen daa cu 
biertes aeparadee entre s! par une substancia g¡ 
latinase que cubre el espacia de unas 10 micra&, 
entre la capa interna y la externa, Rodeada par 
la pared interna, se encuentra el embrión can -
••is genchaa, fácilmente visibles en las preparA 
cianea húmedas habituales. Dentro de le substan 
cia gelatinosa, hacia cada pala del embrión, y -
aalienda de la cubierta interna, se encuentran ~ 
na• filamentos, a vec•• dif!cile• d• dietinguir, 
que aiguan un trayecto irregular. 

Forme• adulta•, larval o fr1gmanto1 
da halmintoa. 

Ocasionalmente se encuentran en las muea­
tras de heces, formas adultas, larva& a fragm•n­
toa de helmintos expulsedas, y• se• por movimi•n 
toe activo• de ello• misma• o pasivamente can la 
materia fecal. 

El estudia de esta• formas paraaitariaa -
·ee baaa principalmente en su morfalag!a. 

Si se expulsan parásitas adulta&, el die~ 
nóstica es relativamente sencilla y se establece 
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por e•am•n directo. 

Si •• ••pulsan larvae, aunque aon muy ••­
mejentea una• de otree, con cierta ••p•riencia -
•• puedan diferenciar y eatablecer un die~nóeti­
co acertado. 
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QUISTES DE PROTOZOOS 

Ent•maeb• cali E. histalytic• 

Giardia lamblia 



HUEV~ClLLO~ DE HELMINTO~ 

NEMATODOS 

Aacaria lumbriccidea 

: ~ ··. "·t.... ·.···,.. . . ,.. ·" .. ·~·.:.. ;, 
. ~ •.'. ; ,, ..... ... , .... 

·j, • 

• ! .. •• 

Trichuria trichiura 

~··. ~ . ...... '::~.: 
~ . ~ .. -;;.•;-' ' i.'. 

........ , . .. :- ... : " .. 
'.' ·( ,:'· .. : / .· 

·, 1' .. 

Enterobius vermicularia 

Necator americanus 



Ct::tiTOUOS 

Hymenolepis nana 

henia Sp. 



CAPITULO IV 
METODOS' UTILIZADOS 

. , Loa métodos emple•doa para l• inveatig•-
c~on de p•ráaitos var1a en función da muchos 
factorea. 

Método• par• laa hec•a fec•les, 

El ex•men microscópico de hecea se limi­
ta • l• investigación d• quistes o huevecillos­
de paréaitoe anim•l•s. 

Exist•n doa procedimientos ~eneralesl el 
método directo y el de concentracion. Dichos -
métodos se •plican simultaneamente pera .obtener 
raaultadoa más completos. 

Método Directo.- El método directo es -
el méa aancillo y sa ra•liza direct•mente con -
muaatraa de hecea auapendid•• •n aolución aali­
n• fiaiolÓgic• o en solución de yodo (lugol). 

Método• de Concantración.- Cuando loa pe 
réaitoa aon eac••oa, o no se ancuentr•n en lai 
prapar•cionaa húmed•• diractaa, •• deben concea 
tr•r par• •ument•r ea! l•• poaibilidadea da h•­
llazgo da aatructuras p•r•aitari•• y •••gurar -
un ax•m•n más complato, Sa conocen muchas téc­
nic•• ••tiaf1ctoriaa, d• la• cuala• laa utiliz~ 
d•a en l• realiz•ción d• •ate tr•b•jo aon dos• 
un• técnic• por flotación y un• por s•dimente-­
ción, 

L•• técnicaa da concentreción por f lot•­
ción utilizan soluciones de densid•d mayor que­
loa paréaitoa eatudiadoa, de modo que éstos au­
b•n • l• auperficie, y el resto de l• muestra -
sa depoaita en el fondo del tubo, Los huevaci-­
llo• y quiste• suelen tener densid•d entre 1.05 
y l,15 aunque alguno• huevesilloa operculadoa y 
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los huevecillos de esquistoscmas tienen densid•­
dea superiores • 1.20 y no pueden concentrar•• -
por método• habituales de flotación. 

La• técnicas de uso más frecuente utili• 
zen solucione• acuosas de sulfate de zinc al 33~ 
•proximadamente, cuya densidad •• de 1.18 • 1020 

Método de Faust, 

Este método, muy efiGez, y tal vez al más 
ampliamente usado permite encontrar tanto quia-­
tea de protozoarios, como huevecilloa y larv•• -
de helminto• en muestras no preservad••• No ea 
recomendable para huevecillos operculadoe y lo• 
da esquiatosomas. 

Las formas parasitarias que suben • la ·~ 
perfici• de la solución vuelven • hundir•• al ~· 
bo de una hora, por lo tanto, para resultado• ca 
timoe, deben hacerse preparaciones en portaobje­
tos en cuanto termine le concentración. Como la 
exposición prolongada de sulfato de zinc puede -
deformar los quistes pequeños, y dificulter eu i 
dentificeción, no debe esperarse varia• hora• an 
tes de examinar las preparaciones. 

Procedimiento• 

1.- Se emulsiona une pequ•fi• centided da 
heces, en diez veces su volumen de agua corri•n­
t•o 

2.- Se filtren 10 ml. de le mezcla • tra­
vés de gaae pare eliminer lee pert!cul•• máe - -
gruesas, y se recoge el l!quido en un tubo de •n 
••yo. 

3.- El tubo se centrifuga aproximadamente 
dos minutos, • 1,BOO rpm. y •l l!quido acbr•n•-­
dante •• desecha. Se afiaden 2 o 3 ml. de egua, 
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•• auapanda al sedimento y •• llana al tubo con­
agua. 

4.- Se repite al paao anterior tras o cu~ 
tro vecaa haeta obtener un l!quido aobrenadant•­
Qlaro. 

lución 
l.1e. 
na con 

5 •• Se afiada al sedimento 3 o 4 ml. da •2 
da aulf 6 to da zinc con una danaidad da -­
El aadimento •• suapanda y •l tubo •• ll& 
la aolución da aulfato da zinc. 

6e• Se cantrifuga durante 45 • 60 ••Q• a 
2,500 rpm. 

J •• Se ratira la pal!cula da la parta au­
parior d•l l!quido y •• ••amina al microacopio,­
•n bueca da forma• paraaitari••• 

En l•• técnica• da concentración por ••di 
mantación, loa par9aitoa •• ••dimantan por grav• 
dad o cantrifugación. Loa métodos •• basan en : 
al •mpl•o da d•t•rminada• aolucionea qua favor•­
c•n la diaolución y homoganización da laa hec••­
y el aclaramiento de la suapenaión de materia• -
fecal•• ••parando loa par9aitoa da loa reatoa -­
ain importancia. Mediant• pracaaoa mecmnicoa, -
como lavado y cantrifugacián, ae obtiene final-­
manta un sedimento qua contenga la mayor!a de -­
loa •lamento• paraaitarioa preaent•• •n la mate­
ria fecal. Como l• técnica •• principalment• un 
lavado, •• fracueht• qua no •• concentran tanto­
loa par9aitoa, y que exista una cantidad ralati­
vamanta grand• da rastoa fecal•• de aapecto anga 
ftoao. 

. Método da Ritchi•o 

E•t• t•cnica d• ••dimentación utiliza fo¡ 
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mol y éter. Las ventajas que ofrece este método 
eon las siguientes! En estudios comparativo• -­
con el método de f aust, la técnica de eedimenta­
ción formol-éter, ha resultado más eficaz. Ade­
máe, en general, los quistes tienen aspecto ma• 
normal en las preparacionea hechae e partir de -
concentracionee formol-éter, y son máa fácilea -
de manejarJ otra ventaja es que permite encon--­
trar huevecilloa operculado• y huevecilloa de ·~ 
quistosomas, además de otros helmintos. Con to 
do, la técnica formol-éter, no ea tan efectiva : 
como la del aulfato de zinc para los huevecilloa 
de Hymenolepis nana y los quistes de Iodamoeba y 
Giardiae 

A diferencia del método de sulfato de zinc 
que se tiene ~ue observar antes de una hora, el 
método formol-eter puede dejarse máa tiempo e in 
cluso de un dia para otro siempre y cuando los -
tubos se tapan bien y ae dejen en refrigerador -
para evitar que se evaporen. 

Procedimiento• 

l.- Se emulsiona una muestra de heces de 
un tamaño aproximado a un• nuez en 15 ml. de eo-. 
lución aalina o agua corriente. 

2.- Se filtra a travéa de ges• recogien­
do el filtrado en un tubo de centrifugación pun­
tiagudo. 

3.- El tubo se centrifuga durante do1 mi 
nutoa • l,SUO o 2,000 rpm., decantando el aobr•­
nadante. 

4.- ~e vuelve • suapender el sedimento -
en 1olución salina o ague corriente. Se cantri­

fuga y decanta como en el peso anterior. 
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s.- Al sedimento se le eñeden unoa 10 ml 
de formol •l 10 ~. mezclándolo complatemente y d~ 
jandolo repo••r 5 min. 

6.- Se •ñ•den J ml. de éter y ae t•p• el 
tubo con un t•pÓn ~e gom•, •gitándolo vigorosamen 
te. Quit•r el t•pon. 

1.- Se centrifug• durante 2 min, • l,500 
rpm. L•• cuatro c•p•• pueden constituirse de l• 
m•n•r• eigui1nte1 un• p1qu1H• ~entid•d de aedimen 
to, un• c•p• de for~ol, un t•pon de deeechoa fec! 
lee, y un• c•p• de eter. 

~·- Deeprender el t•pÓn de desecho• fec! 
l•• moviendoloe con un• v•rill• de m•d•r• y decan 
t•r cuid•doe•mente l• p•rt• euparior de les tre1-
c•p•e. Quit•r el ex•10 de de•echoa fecales fro-­
t•ndo el interior del tubo con un pincel revesti­
do de •lgodón. 

9.- Mezcl•r el 11dimento con una pequeña 
cantided d• 1olución a•lina p•r• pravenir que ae 
aeque. 

lo.~ Obs•rvar el sedimento al microscopio 
deapuéa de ponerlo entre un port•objetoa y un cu­
breobjetoa. 
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CAPITULO V 

RESULT~UDS UdTENIDOS Y CONCLU~IONES 

El trabajo desarrollado constó de 300 
eKamenas coproparasitoscópicos, para lo cual se 
solicitó la cooperación de la Escuela Primaria­
"Profr, Rodolfo Salg•do Pedrin", situada en l• 
parte central de la coloni• Libertad de l• ciu­
d•d de Tijuan•, a la cual asisten niños de dif~ 
rentes rumbos de esta Colonia, 

Ceda un• de las muestra• fuaron eK•min• 
d•s por dos métodos• por el método de flotacióñ 
de fauat y por el mmtodo de sedimentación de -
Ritchia. 

De los 300 eKámenea re•+izadoa, se obt~ 
vieron lo• siguientes reaultedosl 

Niño a Resultado Porcentaje 

72 Entamoeba histolytica 24 1' 

54 Entamoeba coli lB % 

42 Gierdie lamblia 14 ~ 

6 Aacuia lumbricoides 2 % 

24 Trichuris trichiura B .¡¡ 

lB Entarobius vermicularis 6 % 

33 Hymenolepia n•na 11 ;. 

156 NEGATIVO 52 ')(, 
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Debe tcm•rae en cuenta, en el case de lea 
pereaitoaia causada• pcr Entarcbiue vermicule-­
ria, que •l métcdc m8a efectiva par• au diagnós 
ticc •• la prueba de Graham, por le tantc, el : 
porcentaje de 6 % cbtenidc pcr lea métcdos uti­
lizadoe, ne debe ccnsiderara• aprcKimadc a la 
realidad. 

Al realizar aste trabaje, ae tuvo la c­
portunidad da platicar ccn maeatros y padrea de 
familia, eobre la importancia de practicar eKá­
menea coproparaeitcscÓpicoa periódicos para d•• 
tectar opcrtunamente cualquier tipo de paraait2 
•i•, evitando ae{, lea múltiples moleatiea que 
•ato ocaeiona. Se l•• eKplicó de una forma sen 
cilla loa a!ntomea más comunea (dolor •bdominal 
diarraa, anor•Kie, daanutrición, etc.), produ-­
ciendo en 101 niaoa un bajo rendimiento en sus 
actividad••· Ae! miamo, •• l•• eKplicó le• fo[ 
ma• de tranamiaión tal•• como agua y •limentoa 
contaminado• y en general, la falta de higiene. 

Todo eeto despertó gran interéa en loa­
padrea de familia, quien•• al enviar la muestra 
de sua hijo• cooperaron satiafactoriamente, y, 
en agradecimiento a esta coo~aración y contando 
con la valioaa ayuda da un médico, ae les indi­
có tratamiento espec{f ico a cada uno de los ni­
aoa para1itado1. 

Y~ que la mayor parte de la Colonia cuan 
ta con todos loa servicica, la forma máa senci­
lla de trBtar de erradicar al maKimo laa enfer­
medadaa para1itaria1, aer!a educando tanto • PS 
draadl familia como a niao1, para qua tomen l•• 
madidaa higiénica• necesaria• y evitar aeí su -
tranamiaión. 
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~egún la experienci• obtenida sobre loa­
métodos utilizados, considero mucho máa prácti­
co el método de flotación de faustl por un ledo 
es más fácil su prepar•ción, y por otro su ob-­
servaciÓn al microscopio, ya qua l•s formas pa­
rasitarias quedan más libres de desechos, 

~n el método de Ritchie, las forma& p•r~ 
sitarias quedan entre tanto sedimento que en o­
casiones resulta muy difícil su observación al 
microscopio y creo que hay más posibilidad de -
obtener resultados falsos negativoa, De hecho, 
muestras que con el método de f aust dieron un -
resultado positivo, al utilizar el método de -­
Ritchie obtuve resultados negativos o con bas-­
tante dificultad encontraba las formas paraait• 
rias que ya de antemano habla identificado por 
el otro método, 
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