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C A P I T U L O ~ 

I N T R o D u e e I o N. 



l. 

1 N T R 0 D U C I 0 H 

Uno de los m"yores proble·n"" de s-.lud núblicR •!Ue nciestro país 

ha ¡1i..decido durante muchos n.ilos, y ')Ue aún no hf\ sido completa­

mente solucionado 1 es el de lRfl enfermedndes 11~r~.sit·1riao; lRS -

cuales como este est11dio pretende se"lalar 1 tienen su máxima in­

cidencia en las poblaciones de bajo nivel socioecon6mico, nero­

sobre todo en rlonde las condiciones sanit·•rias "ºn inaallcuad9s 

y el abandono e ignor•ncia fe.vorecen 1•1 diseminnci6n de estas 

enfermedades. 

Los grupos de edad mas afectados son los niños y de estos primor­

dialmente los pre-escolares y escolc<res, Su morbilidad en casi 

todos estos padecimientos no se conoce ni siquiera en fonna a -

proximada; de lo que se tiene informaci6n m~s completa ee de fre­

cuencia como inf ecci6n. 

Por pará.sito comprendemos aquellos seres vivos que de manera per­

manente o temporal viven a expensas de otro organismo de diferen­

te especie 118Jllado ''huésped", Esta asociaci6n constituye un fen6-

meno biol6gico de muy variados resultados que directamente depen­

den de la interaccí6n entre huésped y narásito. 

Numerosos estudios y encuestRs epidemiol6gicns renlizados por dis­

tintos autores en diversas zonas del país, revel"\Il datos que va -­

rían del 26-50% o más de l" ;"IObl ·ci6n huésped ac :iarásitos intes -

tinales, 

Encuestas eenecíficae efectu'<das ror !ler~nis. revel:m cifrns de un 

37,5¡4 de narasitosis en el ,.;rupo ne púberes(l)&. 

la inetituto Nacional de Pediatría reveló r¡ue ele 100 niñoR estudin­

dos en un 38~-.~ fA~ encontr6 ~ ]~ o't1•1erv~~nfiose un:-i r.i~or -

frecuencia en niña~ que en ni~o~(l:3:1), 

~l hecho del n.ue el 3~ tuvic~·'l e~te :·· 1 r:.f:lto !'l"!fl!'P~···:mtr. •--aún, :"':· -

ra nuestro !l?.Í~ un r•urcent~1 je consider ·ble ·\\\13 ·~-:: Bnr~uPntrr~ en r.:1 



el ptmto me.dio de frucuencia en genornl p!1J'H t-:rte pro tvzu::.u·io 

en México y la cual va de 0, 7 al 60;~. !:;sta frecuencia trunbién 

es mayor a la se;>alada por Coello-,1A11lÍrcz P. en ou estudio de 

60 nilloe identificándose G~a ~ en 4 c .. sos(6,f,%); ae 

acuerdo con !unent !•'. ,;:, 1iard ia lruublia pUbt~e cona id ernrse co­

mo par~sito m{.s frecuente en todo el munrlo ( 2)&, 
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l~artuscelli en 1967 public6 un trHbqjo(?)B-. eobre la frecuencia 

de enfermedades parasitarias en los niño~ y encontr6 o.n prome­

dio los sig. porcentajes1 GiardiasiA19.5, AmibiP.nis 12,l, ~ -

cariaeis 34,2, Tricocefalosie 29,3, UncinarinRis 25.6, y~­

giloidosis 5,8, 

Como oausa de muerte e6lo se tienen datos en ~Jnihi.qAis y Gieti­

csrooeis que han ocupado el 50, y 13 avo, luear respectivm~ente 

dentro de las primeras 15 cause.e de muer·te prim,,rins en al Ho"1pi­

tai' GenerlJ.l de la S,8.A, en la ciudad de ¡,1áxico (3)&. 

Eatudioe paraaitosc6picoe de 2 núcleos escolares de Puebls, con­

firma que las condiciones higiénica~ deficientes Re refleja en -

una mayor para!"i taci6n de CRfli el lOOl' a diferencia ele un 75% de 

paro.sitosis en l><s 1nejores condiciunes encont1•,~1rlo~e una~­

aie elevada confirm&ndoae con otros estuaios realiz11dos con ante­

rioridad. en dicha ciudHd (4)&, 

As! como los estudios de frecuencia de par~.si to,,is Jnte··tinHlea 

realizRdos en Nuevo Le6n revel'm que ee encontr6. paraeitRdo Rl-

75, 3'(: de loa individuos, el 49,5~ elbereabe especies ~Rt6r,enas, 

El 43, ~ de los indi·1iih.:c::i r.~.raei tP.dos e.lbere;e.lia t'na ~olR P.SpAcie 

tratándose de parasit6sie múltiples en el 56.8% restante, 

El protozoario mf.e co111W1 fué lh....221i28.R~ y E. hiRtolytica y 2.!!!r­

dia lamblia en un 14,8% y 17,6~ resnectivmnente, (5)&, 

Por otra p.:1rte se ha observado en forme• 11•,reistente <;Ue las para,;i­

t6sis intestinales est8n íntimamente relacionadas con el subdeoa -

rrolla. y la pobreza, dos factores que han mejorado poco o ns da n­

través de loe aílos en v¡istoc: sectores de 111 ¡>oblaci6n en iunérica 

¡,,·tina. ,,;n los úl t.imos 50 ~.'\OF se hun re<üi?.ado y '1Ul:>lic"do encues-



3 

tns de prevalencia de ;t:ir:tsit.is:no intef.·tin··l en :!luchuft r~í:Jer 

de Améric~ J.:itina, aun :u~ lo., .~rupos <:;tudir.do:' y 1"- :;,t>to<loloo;ín 

utilizada no se pueden com.i»rHr en í'orm::t eotricta, los c"tOA ob­

tenidos sirven P'lra tener Wl-"' n!1reciación >_~11n~r·1l de 1:.1 :ir~r.r-ncin 

de los parñsi tos en , 'diferentes é nocnP, 

Las parnsito 'is inteatin·,les c·e tr~smiten n tr,,,,vé,; n.e lrtn '""teri'•S 

fecalee humane.e. L" contrunin.;ci6n del euP.lo ''" e-1 principal mecR­

nismo para la difusión de los helmintos, .qientri,s 'iUS l<'. contwni­

naci6n de manos, a..:;ur<s 1 y alimento e eR el moño r'recuente raro la 

diseminAci6n de los protozoos que favorecen ln trasmisión <le las 

para~itosis. En una recopil~.ci6n hecha se riueñe aecir r¡ue los fnc­

tores ht.Unanus '¡Ue inVorecen lu tr··:::JJ~ ~i6n ñc est•\r-;: rar ,~~itnf::is se 

puecl en ref1u1nir así: 

a)Defecación en la tierrti: iln los b"rrios margin•,clos, el.una~· lan 

Vivienihs preccu•ü1s cancen de nlcrmterill do y sue h'l.bit~ntes 

cuentan con mínimos recursos econr.micos, la contaminHci6n fecal 

del suelo es la regla predominante, 

b)C5racterísticas del trabajo rural: iún cuR.11do ln9 viviendas es­

tuvieran provistas de 1et~in? 1 loe crunpP.sinos que trubnjroi lejoa 

de ellas tienen necesariamente que d 0 fecl'r en l" tierra, ln au -

senoia de agua en loe lueares ,1e trabajo les impioe el litvaclo de 

mano e ,lo cual es un <nec~nil"mo común )'Jara 0<1c¡uirir la "Urasi to sis 

por v!rt orAl, y el no utili1.ar 7.~pdtos, ele termina lot alta prevalen­

cia de helmintiasis Rdquirida ' trr1vá'Ol a e la piel. 

c)Ineuficienti educH_i6n: La fRlta de conocimientos sobre la trus­

miei6n de los parhi tos y en ;~eneral sobre prevonci6n de enferme -

dades traemisibles es un hecho común en R<nplios f.:TUpos de noblnci6n 

en Am~rice !.atina. 

d)Contaminuoi6n fecal múltiple: rueden difundirse lH" oar .. sito~is 

intestinales rior mecaniEmos difíciles de controlar , t•rles como la 

contaminación de alimentos o del RC'U" y lP. tra~mi~i6n oi•·ect" por 

lns manos de person:·rs int'ectAdi1s,-



r ... n nuu:,Lro medio con'.~lituye un Jl.roblt1¡,1a ·,tio no:; :tl'~~ctn. \llt'J-OL:t'.•. 

y erendemente, la si tu•ci6n socio-econ6mica a e nue~. tro p·.d:s. co­

locándonos en condiciomes d•ficientes de pr '-~~so s·,ni tArio don­

o e 111s ,i11rasitosis formen un círculo que encierra misnria, i1Ino­

rencie y P.nfermedAd. 

En el rresontP. trab9j<> se estudi><ron 200 muestrqe de niños entre 

11 edud de 8-10 afias r Re encontrE1r6n 6 oiferentes 0>1r·(sitos sien­

do eetoe: C:n~ hLstolytica, intH1lloeh~ ~' ~ ~ 

~. Giardfo l~mbiLa, Trichuris trichiura, !lymenoleois n•mn. 

La utilidad de aeta te-sis es cooperA.r en la invoAtigaci6n epide ~ 

miol6gica de 1.1~xico h11.sta donde nuestrus posibilini>des llep;uen e 

insistir en lH ;lecesilhd uri;ente de disminuir el alto índice de -

enfennededea perasita.riaR en el país y de la disminuci6n que prG­

vocá en las actividades social-econ6mico y cultural en nuestro -

pueblo.-



C A P l T U L O Il 

G E N E a A L I D A D E S 



G ~ 1\' ¡:,; '~ A l· l iJ 11 1>....;.!._,c. __ _ 

La tra!'misi6n de lRA enfer!!lerlr,cles n°r""it·•rirt" a~"enñe de trer• 

factores: l)fuente d• inrecci.Sn, 2)mec··niomo de tr'lsmi!'i6n, y-

3)prer~encia de huésped suscet•tiulc. 

LaR infecciones ~ .. r·~sitari~s tienden R menudo A ser cr6nic;.is, -

con sinto:nns o njneuno, el <'ujeto infect'.'rlo puede transformarse 

er.. p'Jrtc.d'Jr si!'l mc•str::ir siennc:i C"li,1icnq, vnl.viénño~e Pn f\1pnte -

de infecci6n parP. otr\JS. 

Lus ;m.r~sitos lleeon n Rus huésrieoef< " !>artir de laA fuente.A ¡iri 

mar ir;., ,por caminos v·.iri,,bles. Al.-,uno" ror contacto a ir e e to; otros 

con ciclos mas complejos, deben p>1>0'1r por vrtria" fases de de sarro 

llo, como furm'ls r1 e vi1h li hre o en huéApe1' e A intermedif\rios, an 

te" ele s~r infectantes. I," tr,Jomi~i6n "ª re'lli«n por contPcto rli 

recto e indirecto; alimentos, tierra, P.¡oua, artr6podoe,trnemiAo­

res vertebraciOfl, y ocEtsionfllmcnte ae m~1.c1re A hijo. 

Ciertas condiciones f'1vorecen l.~ proli'.'lbi '.idD<l de infecci6n como 

la falta ele medid~S sonit'lriRfl O hip;iene de erupo Y!\ 1¡UO f«VOre 

ce lR existencin extracorp6re" del partl8i~o. 

El hombre infect,.'do por un pnr.~Bito puenr- s~r: 1.)su único huéap«'I 

2)su hu~s~e,1 :'rinci!>al con otros Mim~les, " 3)su huée:ie.cl fortui 

to, sientlo lo~ huéF'pedc? !'rinci pnleB otro:--~ ::-1ni1nl\les. 

LRs lesiones que pr~sentR el huésrecl ae~encle de fen6mP.nOA mec>ini 

cos, irrHativos o t6Y.iC<>P. r:l f.1'8.clo ele le>"i6n r1e!'ende rlel núme­

ro, trnnaño, nctivi<.lnñ y toxicid~•rl ae ~~tos, y de 1=U 8itt.iaci6n en 

el huésred. 

neeput\fi de ¡ienetrar en el hu~Aped, el p;or,1f'ito emie;ra h 0 .ci'I lR -

ret;i6n del orgfillismo <¡ue constitu,ye ru residcnci« ¡ier'llf•~et:te; en 

ciertas condiciones ~.lp;WlOf.. ,,.,r3sitos ,1uer1P.n creRr foco~ 8-ecun~r\ 

rios en otros 6r~nno~, nroíinci.P.ni:1o un"!. inf--·cci~n rn~~ !'"P.rterA.l. 

LR situnci6n t1Pl rinrR.Fito P.11 u.:t 6r~'ano vital,~u :.wci6n t6xicn y-
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!'~1jnst,P. eti+i:e r:lr~qit.O Y l11J1~f1f'P.rl 1 l':'l '":!!lf'l1)"'f'lí11il"H1 flFl 1.f!V~ O nt{pi­

CRj cuando se logra el er1uili brio, e~t1..:.mos en pre!'l•"!ncirt aP un 

portador y los ~ienos son ascuRos o nulos. 

Las infecciones parRf'i te.riRs dependen de fonna especial de l~s -

condichmes extrRGenernles que favorecen ln diRemin'lci6n ne ln -

infecci6n en una comuniduñ. l,R rP.!:li~tencia es relntivs:i y rJe .~ra­

dos v"riables; snlvo en el e""º de l·' resistencin n"\tur1'1 ele huÓ3 

pedes no rulecuRdos, es r"ro encontrP.r inrnunid !ld e_b,,oluta. r:l hu$ 

ped puede soport~r lh inV"''l6n ~or el p»r~1üto, loern.r cipr·to 

et1uilibrio con él, reducir sus «ctivid'<de~ ¡iat6een'le ,o inclu,.ive 

destruirlo. ta irununidAd puede ser una heronci!l ni' tural de º"!'e­

cie, raza o individuo; hastn hOy en día no ll'.1 tenido mucho ~xi to, 

ni tiene importancia práctica, la irununizaci6n contra las enfer­

medades parasitaria". 

Son tan generales las m8nifestaciones clínicas de lae enfermeda­

des pe.rasi tarias que en la mayoría de loa cflsoo no basta el d iag 

n6st1co sobre l" sintome.toloe:ía ya que en los cuqdros "~ípicos -

los síntomas pueden ser tan confusos que no inteeren cuRdro clí­

nico a'.\.e;uno. LRB pruebns de funcionruniento hepático tienen cier'ID 

valor para reforzRr o rechazar el diaen6stico de las enfennedadm 

parasitarias, El diae;nóstico de certezR. y la anlicaci6n ae un 

buen trRtf1Jlliento exigen c¡ue AP idBntifiquen el parásito o cual -

quiera de irus fonnAs evolutivas en el laboratorio de Análisis 

Clínicos. Una buena terapéutica exiee: l)Pn meilicAmento do oll!'ec­

tos t6xicoe mínimos en los tejidos del huésped, con acci6n letal 

sobre el parásito, 2) buena nutrici6n para mejorar la resistench 

general, 3) medio en que se dese.rrollA, 4) P.pidemioloeia de la -

enfermedad y método de control 5) tener conocimiento c1e si el pn 

ciente es c1<naz de cooper."lr, ye Q.Ue esto juega un :··'<:oel muy im -

portante ]'nra r¡ue el tr.·temiento Aee un ~xi to. 

Bl control de i.,,, enfermedades !lHreoüte.ri-•S rs.:uüre lo sigu:!:ente: 

l) Control senitario del aeua, alBnentos, condiciones os vida, -



trab;.1jo, y ri<lHachos 2) lo. destrucci6n o control de lo~ hu~spedes 

reservorios y vectores 3) la inotr•1Rci6n de berreras biol6gic~s 

n la trasmisi6n de los psrRsitos 4) reducci6n de las fuentes de 

infecci6n en el hombre, por terapéutica 5)educaci6n respecto a -

la profila~ia personal, plU"a impedir la diseminación de lo infe­

cci6n, 

A continuación se expone una l:reve descripai&n de lae caracterís 

tices principales de cada uno de los pnr~sitos encontrados en es 

te estudio,escríbie11dv ante~ la clnsificnci6n de loe parásitos,-

e L A $ I p I e A e I o N DE 

Pll,ylum1 Protozoa 

P A R A ~ I T O ~ 

Organismo de una sola célula que efctáa todas 
las funciones esenciales de l" vide.(metabolis 
mo y reproducci6n) 

SubpJ¡ylum1 Sarcomastigophora 

Superclase: •laatigophOra(movímiento por nae;elos) 

.Q.1!!!!• Zoomastigophora 

G~nero y esnecie: Gia.rdiR lM!blia 
Trichomonfls va¿inslis 
T. hominis 
T. tenax 
Chilomastix mesnili 
Retortomonns sp 
Enteromonaf' hominis 
Leishmania donoV<tni 
L. mexicana 
L. tropicR 
J,. bresiliensis 

Tryp,,nosoma cru>.i 
T. e'Alllhienf<e 
T. rhodesienc'e 

Superclase: ~arcodina(movimicatos por ~eud6podo~) 

~: Rhizopodea 

~I l!;ndamoebidae{lu" ec11ilJH< ""r'l ... iLm<) 

G~nero y Zspccie: lffitn,noehf' hhitnlytica 
z. coli 



JubJ?hylum: 

,.;, ¡¡ineivtüis 
Endolimax mm" 
Iodamoeba butschlii 
Dientamoeba fraeilis 
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Sporozoa(las fonnas típicas cRrecen de orF,Rnelos 
de locomoci6n) 

~: Teloeporea Espora sexual(ouquiste)simple, sin cápsula 
ni filamentos polnres, Produce uno o V(U'ios 
esporozoítos. 

Subclase: Coocidia Generaciones sexueles y asexuflles alternas 
solo necesitRn de un huésned; per&sitos in 
testinales, 

Género y Especie: Isospora belli 

Subclases Haemoeporina 'lenerAciol'les sexuales y Rsexualeo Rl ter 
nRs col'l 1'1ternancia de huéspedes; par3.­
sitos de células fijAs y el~bulos rojos 
del huésped vertébr¡,do, 

Género l Esoeoie: Plasmodium vivax 

~I 

P, malariRe 
P. falciparum 
P, ovale 

Toxoplaemea Eeporas ausentes¡ reproducción por fisión 
binaria, endodioeenia o esporogonia1 loco 
moción por flexi6n del cuerpo y desliza­
miento; quistes o seudoquistes con muchos 
trofo?.oítos, 

G'nero y Espeoie1 Toxoplasma F,Ondii 
Sarcocyetie lindemPni 

~ Haloeporea Esporas AURentes; solrunente reprnducci6n se 
xuel esquizogonia presénte ¡ pue1len presen -
tar seud6podoP, 

Gán&1'.:> y l::i!rec:it!: 

Subphylum: Ciliophora (movimiento por numerosos cilios; dos nú -
cleos mRcro y micronúcleos; reproducci6n 
por fisi6n hinr.ria(asexuRl y conjueaci6n 
sexuRl) 

~: Ciliatea 

t:foero y J::specie: Btüantidium coli 

Phylurn: eoelenterat"" ~~ei.:lusA.~, Pn~monRs y corP.1.eF f?Ue r.opeon r:u~~ 

tnncinR urticnnte~ elRhorhd8s en los nem~ 
toci~ton, 



Phylwn: 'latyhelmintes{ct1<">u10~ <~<1.rnos),:.;etr»O<JS de ''imet;rÍ'1 bi 
later;:i.l, 8in cnvid·«i cel6micn. 

~: '.!'rematad'\ 

~ubcl~.se: Digene" 

irovistoP ,~e v~nto~R o ventoR~E, tubo di -
ee:;ti VO presente j C\Jll'.nunmente henn::i.frodi t·_,8 

::ndop::i.r~~itos, con 1.U1H o 11as ventor>:n.!::,un41. 
de ell'li; siempre peribucal; ,'.\lt~rnr<ncia de 
dos o mas huéS!'edes; form·:1.s lro""..rnrin.s(:nira­
cidios) 1ue salen del huevo cubiertos ~e -
ci liofl, 

FL•milia: Schistosomatidae {Trem·~todos s~·nr.u:!neos) 

G'nero y ~specie: Schist0soma jaronicum 
s. mansoni 
·)• h::.·emAtobiu'il 

~: Pasciolidae 

G'nero y Especie: Pasciola hep•;tica( duela o conchuela a el hítoado) 
F. <;ie;nnticR 
Fasciolopsis bueki 

Familia: TroglotrematidPe 

Género y Bspecie: 

~: Cestoidea 

Parap;<mimue weeterm!Ll1i l trema todo del pulm6n) 

C6stodos o gusanos acintados; adultos hermafro 
ditas; 6reano rle fijaci6n(esc6lex) provisto deo 
ventosas y frecuentemente de ,<:anchos; el ¡¡uen­
no "dulto presenta co;dena de unid2.11es sexual­
mente completas (proel6tidoR) 

3uucl'<se: C~stodn Adultos con esc6lex y serie ne pror:l<ltlrlos do 
dimensiones crecienteB l el ernbri6n ;11•\duro(on­
c6sfern o e.nbri6n ex'.lcnnto)<leearrol lndo den -
tro del huevo, ti1?ne treP ~1~tre~ ñe e:Pnehorl. 

~: Cyclophillideu C:sc6lex con cu«tro vcntosns 

~I Taeniid~e 

'.l'senia 3oliuo1 (tenia del cerdo) 
T. f'Ht'!in~tn.( tcni:o de l~ v11c:i) 
',;chinococ"u8 ,'$r>mttlosu" (teniP. hirlntÍi1inn) 
i;, mul ti l0cttl>•ris 

~: Hymenolepididae 

G~nero y C:specie: Hyinenolepi8 n,•n°<( te ni« en:m:') 
11, diminut:>.( tenb ª'~ l«• rnt'l) 

~: liilepididue 

r,foero y ;,;!HJecie: Dipylidium c:minum ( teni¡i ;lel :ie,·ro) 



PaeudophyllideR i::scole:r. con dos ve11tos:<s opnest<1s 
( botridiHo) hucvort o,.it:rculiu.los. 

~: Diphyllobothriidae 
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Gfoero y Bsnecie: Piphyllobothrium lRtum (tenia lle necee y del 
hombre) 

"h,yl111n: Acanthocephala. '"exos $6f'Rrados y cnbez'l esninos" 

G~nero y Especie: r.:e.cracanthorhynchus hirudinr.ceus 
Monilifonnis moniliformis 

Phylum1 llematode. Gusano" redondos verdRaero¡ sin oegmentos¡ con 
cavidad cel6micn, sexos usualmente separados. 

~1 Aphaemidia Nemátvdos ein quimioreceptores caudales(fásmi 
des) 

Familia.: Trichinellidae 

a•nero y Especies Trichinella spiralis (triquina) 
Ce.pille.ria hepática 
Trichuris trichiura (tricoc~falo) 

Clas11 Pha11111idia Nemátodoe con fáemides(quimioreceptores cauda 
lee) 

Orden 1 Hhe.bditida Boca rodeada poi• 3 a 6 labios, es6f¡¡go muscu 
lar y bulbo 

Pwnilit1 Strongilaididae 

G6nero y Especie: Strongyloidea etercoralie 

Pamilia1 Ancylostomatidae 

g6nero y Especies Ancylostoma duodenale(Uncinaria del viejo mundo) 
A. oaninum (uncinAria de los perros) 
A. braziliense 
Necator americanue(uncinaria tropical) 

ramilia: r.etaetrongylidae 

a•nero y Especie: Ani;iostrongylue c!Ultonensis 

!!ell!!!: Oxyurit'lae 

G~nero y Especie: Enterobius vennicularie(oxiuro, ¡¡;usftllo alfiler, 
gus~o de las asentaderas) 

~: Ascarididae 

r.~nero Y Especies Asceris lumbricoides(loMbriB inte~tinRl) 
ToxocRra c0ti(lombri7. del ento) 
Toxocare c"nis(lombriz del perro) 

Orden: ~piruridn Abertura oral rodeada por dos "euñolnbios 
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laterRles\. o·reis l.>bios ruclirnentf<riOF 1 o Rin l,,bioe,) 

Pemiliu: DipetF\lonemRtidae 

G~ne ro y r>spec ie: 'Nuchereri" b.'Ulcrofti ( filari" a e ·1Hncroft) 
Onchocerca volvulus(filnriR convulta) 
¡«ansonell>l ctZzardi 
Dirofil'.tri~ i 1mi til'1(e:u~ano; a el coraz6n ile los 

perros) 



C A P I T U L O III 

H~iS'fORIA y EVOLUCION DE 

L A P A R A S I T O L O G I A, 
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Debido a que el tamaño relAtivamente .~nmde ª·' muchos oe los ani 

malea nar,sitos m4P comW1eP los hace visibles ql ojo, el hombre­

antiguo conocía sin duda aleo ne su estructura y de l'\S enfermeda 

das que pueden causar. Los r¡arilsitos tales como Ó!'ccris(lombri -

ces), enterobiQs{gusanos) y tenias fueron conocidos en los anti­

guos Egipto, Grecia y noma. 

La ley mosaica prohib!a ln ingesti6n de ciertos Alimentar- oe ori 

gen animal(cerdo, p. ej.), tal ve?. no t1>.nto JlOr los tahúe~ reli­

giosos sino por~ue W1 alto porcentaje de personas que tro.nsgre -

d!an esta ley desarrollabnn unA enfermedad "parasitf\l'ia. 

Por el contr1U"io 1 se atribuye a los antiguos chinos la creencia­

de que un hombre debe alberear 'ºr lo menos tres r.i-1s8nos p~ra man 

tenerse saludable y en Europa luu1tn el siglo XVttL se consideraba 

beneficiosa. la. presencia de r.u~·moR en lo•· nif\os. 

La ¡inrasitolog:!a comen?.6 a cles1trrollnrae como ciencitt hn.cifl medin 

doe del sie;lo XI'<. 111 promeiliar el siglo XVII, !lflc'i 1 ful! llam rlo 

el nadre <le la parasi tolor;fo, ese· ibi6 el :irimer taxto ilustrnño 

sobre la m~.teria. Andry public6 su primer texto ilustrf1ño en 1699 

y para la edici6n de 17.31 habÍA ngreeado v"riHR ilustr8.ciones de 

talladas. A fines de.l. si<>:lo '(V!II, 1}ot:'. ~~c~ibi6 el m~s amplio 

texto sobre pRr:foitos del ho111bre puhlicnc1o h't"t" eM mo-'P.nto, 

El nombre de t;otz 1 no oi:-~t~nte, trne A. co1Rci6n 1'1 controvP.rnin 

sobre generaci6n eepontnne" ~ue en un tiempo fué t:>.n enér¡¡icAmen 

te debntida con referencifl ,, los n~.r~"i tos como lo fuera el ori­

gen de las b<lCteriAs. Anñry, Rl menos, no creí'! en 11' p:enerPci6n 

on . .i11t~nefl y en 1699 firmó c¡ue 1" prP.!'P.nciµ ile 1'1"'''"º" intc~tinn 
leS+\e dub! " 1" in.'~1·.·tión O ·nh··1r<'i6n r11,,~ ~t1,.. nf'o~j.ri~ ~-'~mi11.P.2• 
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Gotz, sin einbd.rgo, en comL"jjnuci6n con uloch 1 '. 1.lJu3Ó· ;:u1úreieu.mtll 

te por la teoría de la generaci6n espontánea de lOR ryarásitos y 

tanto él como Bloch F,alardonados con medallas ae oro y plata por 

la Sociedad Real de Ciencia de Copenhaeue por <'US ensRyos sobre­

la materia, Brera, por el contrArio, afirm6 en 1798 que los gusa 

nos se desarrollaban a partir d huevos ill6eridos con los alimen 

tos, diciéndo; "Quizás alguna vez observadores más afortunados des 

cubran loe huevos de los principales guaRnos humanos en laa en -

tral'ías de los animales de los que tomrunos nuestros alimentos,,," 

En la d6cada de 1660 se eetablocieron claramente los ciclos vita 

lee de muchos de los parásitos, habiendo los parasit6loaos de la 

época rastreado varios paráeitos a trl\Váa de sus fases de adulto 

·huevo, huésped y nuevtwente adulto, esencialmente el dejar de la 

do.la cuesti6n sobre la generación espontánea, Hacia la m~tad del 

siglo XIX se escribieron muchos textos excelentes y se dejó bi<Sn 

establecida la naturaleza de muchos parásitos humanos, 

Hubo varios importantes avances hacia fines del siglo XIX, pero­

aquí solo pueden mencionarse unos pocos, Gran pArte de esta his­

toria ha sido recopilaüa por Foster en un intercs"nte libro, 

Los nombres de Bilharz, Cobbold, Looss y Manson so destacan por­

sus trabajos sobre eequistosomiasis, Leuckart y Looss desarrolla 

ron los conocimientos básicos requeridos p=a la inter11ret.>ci6n­

de la anquilostomiasis. 'l/ucherer y llancroft han sido inmortaliza 

dos por sus estudios sobre la filari causante de elefantiasis, 

Gruby 1Le.,i!> 1Ev!ins y sobrs to~c el :i::.ror D••1is Bruce c'lntri\Juyaron 

a definir la enfermedad y el ciclo vital del protozoo causante de 

la Habesia corao cuusa de la fiebre tejens del ~anado,Laberan Ro­

nald Ross, lfanson y Grassi hicieron una imnortRnte contrib\lci6n 

al descifrar el eniema de la enidemioloe;ÍR ~' tr"sinisi6n del ;il'ls 

modio responsable de la m~lRria, 

Los conocimientos b.4sicos sobre 11?.rn.::i tologíu no h~n o.vnn1.-=ido -

sie;nificatiV'"'"mta en el <'i1.>lo Y.X. J,os ciclos vi t<e:ie~ ~.e virtu:il 
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mente toai~s las enfermetl:"•r1 r:s :1~·r~t~ü tPriR.f! fl el 1101l'r•rP. h:1n -:-i~o .wi 

bián eAtablecidos y en lr. rnuyorin du lür .oo.íoes ~C3·'rroll· rloP- -

del mundo se han JlUP..<,to en efecto rneaidnP nreven~iVPG. ~ 0 to no .. 

denieea el hecho Ue que 1~1~ enfer1ned~u:~es pn.rRcitr1riao dnn cuentP 

tofüw!a de inestimables pérdida" de virlae 1 111orbilic\Hd All\['li?.mente 

diseminada, y en mucho<" pnÍges retPrdo del rl• s~rrollo e"on<lrnico. 

PPlit~o " 1of' Ct'ec.ientes viajes y e l., mayor rnovilirl~.d de loe in­

dividuos en todo el mundo, ª" neceP.,rio que el oerPonal ele los ln 

bor~torios de microbiolor,Í<i clínica Pdquiera pericia en el recono 

cimiento cte los diversos pPr·l."li tos que ouerlon hr'1l•<r-"e en los ma­

teriales clínicos remitidos a virtuolinente cualquier l<iboratorio 

cl!nico.-
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1Aorfolog:f.a, bioloe;fo y ciclo vital: t:s un perásito de distrib~ 

ci6n cosmopolita, nunr¡t1e en l~ mayorÍR de l:,s veces ,;e t.ratu -

de un protozoario comensal inofen.;;ivo, es imrortP.nte rec0rd'U"­

:ue es el único flsu:;e:laclo c·~!.1,tz de _nrovocHr !:'Íntomas. 

,1 trofoMito de lWJ.iardia lrunblia es perifonne y inide nor ter 

oino medio de 11 a lfl micras de lon:>:itud. ;;n l¡i,s 'lrenRraciones -

•n fresco los OchO flR¡:;elos imprimen al oreuniRmo movimientos­

rotatorios, le balanceo y espRsm6dicos que le h~cen avanzar. 

~'n las preparaciones teñidas con colornhtes eptablos pueden o~ 

qervarse los dos núcleos, cada uno de ellos con un carioeoma -

•ituado centralmente o con erupos de discretos erúnulos,que o­

~upan el bulbo anterior y proporcionan AU aspecto carecteristi 

co de ·'.'cara de lechuza", 

l·os quistes son ovoides y miden, por término medio, rle 8 a 12-

micras en su eje mRs largo.En los quistes maduros pueden dis-­

tinguiree cuatro nucleos cerca de un polo, al paso de que en 

ll\S formaciones jovenes existen dos niícleoi; 

"1 narásito adulto habita en las criptE1s muco~as del duodeno,­

"ºª quistes ee expulsan con las heces y con~ti tuyen la cnusn ro 
l1 traemisi6n de la inf.;stnci6n. 

La ingestión de Rlimentos y bebidas contamin:;.daP o el contacto 

{ntimo de los ii;id ividuos infest'1dos constituyen el medio usual 

!•Or el cual se trssmiten loa quistes. 

·e ha com!lrobado con la administrnci6n cx;ierimcntal a volunta­

rios c¡ue antes <le el'it'lblecerse lR infest;·,ci6n ileben ile transcu­

rrir nueve dÍnf' desde lA. in!':esti6n rle lo~ microoreaniemos,-
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Afnibi.~His e~-. l::~ infe.1t ·ciVn tii=mi .r :inr un "l'obJ~1) ·rto; 1: ·:ntn­

moebH histolyticH..~~f't · infer.it;~ciún ~fect: ... princi~)~1lmente P1 in -

testino grue::.~o; :it::ro ~Oif10 el r«· 1 r·~sito. ec c;ir•.t? tie ;;rolif.;.r;¡r en-· 

la Sanere es [IOtenci<illllente [JOSible ')Ue ~ued:• µfect"r CUql. Ui.er­

tejido, 

Su di~tribuci6n e~ 'rl\1.!lfli:.11 y :JU m':<i'Tln. frecw:::ncir1 "·e encuentr.q -

loc.!lizRrln en reeiones c,\lidas, tr6pico~ y en lu.n: >res dP ;1obrezq 

1~1 s condiciones hi¿;iénicnB inn.cl1~cuqrlp.~ ;r 1·1s con<'licioneR ~n.nitH­

rias MOrmsles constituyen ~. su me.yor di fusión, 

Morfoloe!a ,llio lo¡¡!a y ciclo vital:- Tiene un cichi vi t"l en cinco 

etapas:trofozoíto, nre~uiRte ,c¡ui.~te, met~:¡ubcte y trofozoito meta 

quístico.~eeún el er.,do de 'lCtividad y cepa dEl "rt:'<nismo el clió. 

metro de los trofozoítoG vivo" f1uctwu1 entre 10 ;· 60 •nicrnc. La. 

lacomoci6n del trofozoíto nctivo es muy notable,co'llO ee ~precis­

en los orf>Mismos obtenidos de heces disent~rica~ reciente!o' o en 

la::; amiba$ cultivadas.Los movimientos resultP.n de lA fo:rm:1ci6n de 

prolone;:-.~iones seudop6dicaP límpidas del ectoplasmn, d il"i tiformes 

y lare~s o !lilcha$ y rer'onñeadns en el interior ile las cu .. les flu 

ye el endo!JlRhmn. La dirección de los m»vimj ento" cr.mbian con ra 

J'idez en respueotn a ln.s v..,ri;ociones del microc1irriq;en un mom~nto 

el seud.Spodo prof:res!1 en tmR clir·~cci6n y cad de m .. nera in.,t?.ntñ-

nea qui?.á se retr:ü mientrf1fl' 9e fonur•n otrori .::ieu06rodo~ ,y crun -

bia el curso de locomoción, :m l:rn hece!' disentéric•,s, l ·~ v~cuo­

l<1S dieretivas del ~1aril..,ito a menudo contienen hemr· tíe~ en vías -

de diee:;ti6n pero éstas c~lulne no "ºn eliutento CPencinl !'!1!'' 1."l 

ami be. 

En condiciones nf1turHle.s nu E--: nrotluce nJ. ~:wttistr•.•!1iento, pero en 

situaciones o;dvers>te el trofMoíto como :ne.lío l' ,efenf' 0 "ª enr!Uil" 

tu. r.:1 prec..¡uiste es el trofo~.o.ítu cuut1t"1H: 110 et1 t<.H 

entonces secreta una cubiert!i resistente y rol .tiv•un011te ciule:_.a,,­

y queda form:-do el r~uist.e, el cwll ¡lllerle ser esf.<rico y ovoíde; -
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estos quistes ml'ldurHn rior do~ mi to gis conrecutiVAA del nncleo -

pElra producir cu«tro ele estos, c·.an tmo de lo~ ct1r,les <es lR ro;-: 

producci6n en pequePio del núcleo orieinal nl intciarse el enquis 

tamiento,Durante el proceso de nt'lduraci~n se consume el eluc6ge­

no y Re hacen menos visibles o desnri8.recen por comrleto los cro­

matoides; en raras ocRsiones se encuentran hasta ocho núcleos en 

loe quietes maduros, Los quistes san muy sensibles a la putrefa­

cci6n1 y a temperaturas superiores a 40 grndos centígrados e in­

ferior a 5 grados centígrados pero sobreviven vnrios dÍaA en ol­

retrigers.dor(4-8 grados) y en el agua fr!a con mínima contiunina­

ci6n bacteriana, 

Desenquistamiento1 Una vez que el quiste llega ala boca y se de­

glute pasa por el est6mago y penetra en el intestino delgado, és 

te no sufre ningún cambio mientras se encuentra en lugares donde 

la reaooi6n del medio ee ácida; pero entra en actividad tan pron 

to se halla en medio neutro o ligeramente alcalino ,Esto posible 

mente cambiando con la acci6n de loe jugos digestivos, debilita­

la pared qu!stica y permite que la amiba multinucleada(metaquiste) 

escape por una pequeffa hendidura de la pared que lo envuelve, Muy 

poco despu~s el citoplasma se divide en tantas partes como núcleoo 

hay, de suerte que cada núcleo se convierte en el oántioo de un· pe­

queffo trofozofto metaqupietico,De esta manera,del proceso de de -

senquietamiento resultan cuatro pequePias amibas, Si en el intesti­

no delgado son desfavorables las condiciones para el desenquistn 

miento, los quistes pasan al intestino grueso con las materias fe­

cales y eon expulsados al exterior sin sufrir cambios, 

Los trofozoítoe metaquísticos no colonizan en el intestino delga­

do, son arrastrados con el contenido de éste haota el ciego, en -

donde quiza lleguen " est.-.bleéerse si son en nmnero 1111ficiante pn 

ra que uno o mas de ellos se ponenn en contacto con la mt¡cosn o 

se alojen en l><s criptas elnndulnres, Una vez que la;, ~e•1ue;;AR a -

mibas comienzan a f\liment;~.rse y crecer, llega a convertirse en tro 

fozo!tos normnles y se complet" el ciclo de <leRnrrollo,-
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Morfología. y ciclo evolutivo: !!._9.~i es un par.:'<si to del in tes -

tino grueso que se ha encontrr·do en todo el munno; E<U frecuencia 

es del lo-30 por oiento, 

Sigue el mismo ciclo vital que B. hietoly~~.~u única im~ortun­

cia médica es que puede ser confundida con la pro~iR E. hiPtolyti 

ca, ,,or lo que debemos insistir on c1lr,tmR•; c..rRcterístic~.s difc -

renciales con respecto \'I éetn. 

~tiene: 

1) Un endoplasma más granuloso, que contiene bscteriHs y restos 

in¡¡eridos, donde son r"rísimo1' los gl6bulos ro jos. 

2) Eotoplacma mfis estrecho y menos diferenciado 

3) Pseud6podos mas anchos y romos 

4) Movimientos más lentos, de direcci6n menos fija 

5) En el núcleo cr·omatina perif~rica irregular, mH.S burda, y un 

gran aar:l.osoma excéntrico y quistes mayores con citoplasma ae 
bastoncillos, y h~sta ocho núcleos.-
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:.Jorfoloeía\liolo.:oí« y ciclo vitnl: ·;1 hnbitnt do ,,;·t:o. teni·t "" <1e 

los dun tercios sureriul'E.s cll'l íleon. Vive V{1ri.1:, semrinHs.-

Los huéspedes defini tivüs w-itur.Rles fl·Jn el honhre, los r 'tl.°:inc·f.i y 

las rJtas.:lo re.:uiere hu~f::)ed int~r·n~t'·i· rioB. 

l:!! venne es corto, 20 r)or O. 7 mm, en prO:!ieclio ruec1 e tener h8stél-

200 proel6tides.,n '.·.er¡ue'ío eocolex c;lobul11r tiene un rostro co1·­

to retráctil con un flnillo Único de e:nnchus !JequefiOF y cuatro 

ventosas en forma de copf\, T,os proe;l6tides trFrnezoic'IHles maduros 

cuatro vP.ces m~R ~nchA.R i;,ue l:::ir,1!,A.R, tieni;;n un poro ,i::,enitnl llnico 

en el lndo izo,uierdo tres testículofi rechmdos y un ovario hilobu 

lado.;>l huevo ov1ü o elobtlÜ•r c'le 47 por 37 micrf\~. tiene 1los mem 

brnna.s que encierrM un embrión heXf\CRnto, T.R memhr".fü' internn tic 

ne clos erlu1JTOsemien·tos polares de c;;ida w10 cie los cuule¡J nHceh OUR 

tro "' ocho fil"1llentos polRres finos.Los pror;l6tiden p;r~viden Re­

rompen en el intestino, libernndo len huevecillon que son inaoti 

vados inmediatrunente ?l ~er exnuls<1rlos c•m 1'1'.l heces. Al ser in­

e;eridos por un nuevo hué~~ed b onc6sfera eR liberarlR en el inte~ 

tino clelg;1do y penetra en hrn vellosichcleR 1 rlonrlc pi~rrle RU9 .r;nn 

ches, y en cuatro díe.s fle convierte en ciAticorco.i.cle.-

Entonces sale de las vellosidades hacia lu luz intestinal,donde­

se 'tdhiere a la mucoAR 1 convirtiéndose en verme estrohilAdo ,en -

10-12 d!ns aproximt•c'·•,•1ente 30 dfos des;1uéF rle 1n infecci6n, 'lpR­

recen huevecillos en l•s heces y en oc,,siones puede ocurrir au­

toinfestaci6n internP. y ::iroducirse infest'.lcion~s mn.sivns; ln on­

c6F.lfera. en lugar de s"lir del huésped con l~s heces, imecle madu­

rar en el tubo intestinal, penetrar en l?.s vellosidades y re!'ª 

tir el ciclo. 

Se estima que en todo el mundo m~fi de 200 millones de personas -

están infectadas, Ltt iufo>'taci6n eHtA JJl'inci¡inlmente limi ti ... da n­

niños menores de 15 años, J,R frecuenciEt 'lU:necrLn clespués de loo ~ 
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dieminu:{e después de los ~ y num~nt« lie;errnnente en l~ -..r'olefl 

cencin. La trr+:::miRiÚn cle:1encle 0~1 C•}nt·:•cto dj.recto, ~'e. f!Ue los -

huevecillos poco resiptentes, ~un Ruceptibles ·ü c¡.lor y ., ln d~ 

sec;-t.ci6n,de inc~no ':-1 bocn y con !flE:füH~ frecuenciR, nor 8f!Ua o nli -

mentas contaminAdos. El ho•obre en lA fuente rrinc:.¡ietl de infe 

cci6n, pero, en ocasiones puede provenir de roei'oreR, 

C.0:1erc.!!:ter..to r r.O h~,Y lesi6n de la T.l\CO~n i.ntestinq] t p'3rO !lUedP.­

producirse enteritis 11or infección mn~iva, lee infecciones lige,:. 

rae, no ocasionan síntomas, o solo tr8stornos abdominales vaeos, 

En infecciones masivAs, los niños pueden sufrir diarrea, anore -

xia, v6mito, vártie;o, cefAlea, traAtornos nerviosos y, si son ~i 

persensibles, manifest~ciones aléreicas. Como los nifios pueden -

autoinfectarse fácilmente la infección puede adquirir pronorcio­

nes alt'1'1Jlantee can diarrea sanguinolenta, dolor abdominal y sín­

tomas ~cneralmente intensos. 

El diagnostico de laborRtorio se hace por el hallaze;o de los hue 

vecillos en las heces .-
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Morfología, biología, y ciclo vital: LS un parásito cosmopolita 

la infeetaci6n prevalece sobre todo en los países tropicsles; -

vive ~dherido a la ra:red del cieeo del hombre y con menor fre -

cuencia en el apándice, colon o segmento terminal del íleon. 

31 hombre ee el punico huésped com~robado.El eusnno es de color 

rojo máe o menos intenso y tiene muy delg»das las tres quint"a­

partee anteriores del cuerpo 1 en tnnto 1¡ue el rosto es más .:!r~e 

so 

~l eo6fe&O es un delic><do tubo, anteriormente posee m6sculos y 

l'ln estilete y en la parte p<>sterior fibrns mu~cularef' CRpac·es de 

dilatar la luz del tubo en el extremo distal, 

Sl macho mide de 30 a 45 mm de loneitud y tiene el extremo cau -

dal enrollado hasta 360 grados o más. 

Los 6rganoe genitales masculinos están formados por un testículo 

largo y s"culado, un va.so eferente y un conducto eyaculador que 

se vacía on la cloaca. 

La hembra 1nide de 35 a 50 mm. d& 1011,'.óitud y tiene romo ol extre­

mo posterior¡ sus ,lr,,,-Mos genitales estfm· formados ¡i.1r un ioolo 

ovario aaculado, oviducto y bol~a uterina, la cual se estrecha R 

corta distimcia de lR vulva y se continua como un tubo en formB­

de aerpentin que termine en el poro eyterno, situado en la caro­

ventral cla la '"'rte anterior de l' :1orci6n ;_>rnesa d•l eus~.no, 

Los huo·1oz :ion en fema tle b~..rr~l y e.do!ll?.>o de ln me,nbrm'\?. viteli­

na, tiene una triple cnpsula 1 l~ C·'"" m~.f' externa de lP cual sue 

le hallarse impregnad« de bilil" •. ;,,tos huevo" miden de ~O a 54 -

micras por 22 "' ~3 micrns • l'or lo eenerRl Hl ~•r expulRndos con 

las heces no esta.11 se3.nentE1clos y nece!:.itf-ln permd1Ecer en el nuc­

lo por lo menos de 10 e, 14 dÍRs ~·"1"º ~ue se iir,cHrrolle el eml>ri0n. 

Se ha de:nostrado t¡ue la humederl e~ esenci ~i ~Pra el tles·•rrllllo rle 
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lo~ tricocéfalos, No hay mecha larv'4ri!\ dentro ~~ lA CÁ)"BUl'l ae1 

huevo ni el gusano s·,le de éste en el suelo. 

Los seres humanos se infeAtan !'Or inp;esti6n del huevo completa -

mente embrionado, La cápsula Re digiere en el intestino deleado­

y la larva débilmente muAculg.d" que Bale del huevo !'enetra en lfl!. 

criptas pr6ximas del intestino delg,do, en las cuales se alberga 

y nutre y casa despú6s el lugar de in~ercción del gusano adulto, 

estado al que llega en unos tres meses, Los huevos no embrionados 

evacuados por les heces se desarrollan en el Auelo hWliedo y ca -

liente, al abrigo de la luz directa. Para llegar a la fase infes 

tiva han de transcurrir unas tres semanas deepu's de las cuales 

el gusAJ10 activo se encuentra enrollado dentro de la cápsula en 

la prilllars fase larvaria.La infestación reAulta de ineerir estos 

huevoe,obtenidoe directa e indirectamente del suelo.Los huevos -

son menos resistentes ala desecaci6n y al calor que los huevos -

de aSO'}l"iB y no suelen llegar a la fase infeAtante si se encuen­

tran en el suelo arcilloso y duro y no sobreviven e le acción di 

recta, al fr!o intenso, putrefacción ni a efectos de muchas sus-

tancias. 

Las 11onas de elevada frecuencia y gran intensidEtd de estas parasi 

toeie eon las cont!llllinadas por niños de corta edad, en quien la -

infestación es m~s oomún que en adultos, 

La penetraci6n de la mucosa por el es6fago de t. trichiura prov(). 

oa frecuentemente p 0 ~ueñas alteraciones inflamatoria~ en los p~ 

toe de localizaci6n, por lo general el ciego, ap6n<lice e íleon -

terminal. La mayoría de las infestaciones son asintomRticas. Gin 

embargo en presencia de un parnsitismo ma~ivo todo el colon pue­

de aparecer cubierto por estos organismos, que provoc"n res:>ues­

tas inflamatorias graves acompaiír.das ,1e dinrrea y notf1ble debili 

dad, No son raros loe dolores abdomiqales de tipo ptmf:itivo, nRU 

o~;::, vilr.ii tos, p6rdid¡i <'!e peso y di!'r".'~P ,-
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Gusano blanco o rosado, se identifica por las siguientes carac 

ter!etica.e 1 

l} La longitud de loa machos que es de_ 10 a 31 cm. y las hem -

bras de 22 a 35 cm, 

2) Cutícula finamente estriada y lisa 

3)Extremidades c6nicas anteriores y posteriores 

4) El m~cho tiene eu extremidad posterior con pnpiln encurvada 

ventra.lmente con dos espiculne 

5) Boca tenninal con tres labios ovales con papilas sensitivas 

6) Organoa reproductores aparea.dos en loa dos tercios rosterio 

rea de la hembra t tdbuloe simples, largos y tortUl!IOB en el me. 

cho, 

Loe huevCQ! miden 45 a 70 por 35 a 50 miaras, El huevo propiamen 

te dicho tieae una epa eruesa., transparente, hia\ina con cubier 

ta externa relativamente gruesa que actúa como estructura de -

eoet&n1 y otra interna, vitelina, delicada, lipoidal , mv,y im -

per111eable; in la ovoposici6n la cubierta contiene una masa ovoi 

de de protoplasma no segmentado, densrunente imprell'?lnda con erá­

nulos de lecitina Los huevos no fe~tiles miden de 88 a 94 

por 39 a 44 micras, son m~s lareos y estrechos que los fertiles 

tienen cubierta más deleada y otra irregular albuminosa, estan­

do completamente llenos de una masa amorfa de protoplasma, eon 

gránulos refráctiles. rambi~n hay huevos de aspectos capricho -

sos, sin cubierta albuminosa y con cubiertas irregule.res anor -

mallllente extensas. Los huevos no fertileA son difíciles de iden 

tificar y pueden pRsar deMpercibidos al observrtdor ;ioco e:xreri 

ment,,do, 

Los gusanos adultos normalmente viven en la lU?. ~el intestino -

dele;~do, "'·btienen su n11trici6n •.1P. 1~ corr1iih1 !="8'1ljñi.,~nr10H nor el 

hue"s¡,ed Y '!Ui&ás de l~F celul·is de l•t mucOHll intw,tin~l. 
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loe huevos inf~ctantes, "l ser oie:&ridos por el hon1bre, se fijan 

en el intestino delgaao proxiinal, liberando sus 1,.,.-vas rHbrlitoi­

dee, que penetrrul la pnreó intestinRl y lleean n l"~ vénulas y -

linfáticos, Por la circulaci6n norta pasnn al hÍg¡•do , de ahí a­

coraz6n y pul.m6n. 

En los pul!llones las larvas sufren su segundR y tercera mudas, 

Emieran o son tranerortA.dPe de bronquiolos o bronquios, ascien -

den a tráquea y glotis y de ahí a esófago e intestino delgado. 

Durante el ciclo pul!llonar auoientan cinco veces de tamaño. 

Al llegar a1 intestino sufren una cuarta muda, tas hembras ovip~ 

eitoras se desarrollan en unos dos meses deepu~s ae la infesta-­

ci6n, y viven de 12 a 18 meses, 

Aecaris lumbricoides es un plU-á.sito de zonHR templadtw y tropic~ 

les pero abunda m{.s en pR{ses cil.lidos y 1 sobre todo 1 en donde la 

sanidad es deficiente. 5e presenta en tofü.::; ln~ ed 0 de~, pero eo­

má.s frecuente en los grupos de 5 a 9 años de edAd y en escolares 

j6venee, Lae ele.sea rurales y urbo.nas mnR pobres 1 pvr ln polución 

del suelo y ln mala snnidnd, son lns m~n afectadas. 

La infecci6n es un problema de fumilia, yn que toda ella es unn 

unidtid de diseminación, Los nifloa pequeño~ infoctndos, constitu­

yen la fuente principal de contaminRci6n rfol suelo 1 por eu defe­

cación promiscua. en los pc,tioa y en lnr; cnoas con !liaos de tierra 

donde loe huevos resistentes permnnecon en incubRci6n por perio­

dos largos, Los huev·· 0 infectantee "ºn trasmitidos rrincipalmen­

te de mano a boca por niños que ~e ponen en contncto directo con 

el suelo contaminado, al jugar o comer tierra. 

La infecci6n usual, consiste ae 10 R 20 .i;llAanos, que ><menudo pa­

ea inRdvertido al hu~sried y que solo .qe descubre por el estudio -

de las materias fec •les o ')or ar~1·ici6n ele un l"'snno c•.ilulto n:pu:!; 

sad9 con las heces.El síntoma m~e frecuente es •1olor ab<lominal v~ 

go. Dui-ante la migraei..111 ~:ulmoutL1·,111:, 1<11··¡1,.~ llct:-·1~ r. f.:':Jd:.~cir ·· 

sensibili7.Aoi6n r1el huósped lo que provoca ma.nifost11ciones !!.lér-



gica.s • Se h«n descrito º""°ªele encefalitis y meninl(itis, la­

que sugiere que las lRrvai; pueden llegar n encéfalo. 
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Loe efectos graves, a veces mortales, se debe a ls migraci6n de 

los gusanos adultos, que pueden ser rejurgitados y vomitados,- -

escapar a travee de las ventanas nssnles o r?J>a vez inhalados a­

un bronquio. 

El diagnóstico de l!lboratorio se hace por el hallazgo de los hue­

vos f&rtiles, inf&rtiles o ambos en lR~ heces. Loe n\llllerosos hue­

vos f~J!tilee, se detectan fácilmente por el m&todo de frotis di -

recto.-



C A PI TUL O IV 

M A T E R I A L y M·E T O D O 



l.- /Jentrífuga 

2, - Microscopio 

M .:.. T ,, ~ I 1l r, 

3.- Aplíoadoree de madera 

4.- Algod6n 

5.- Embudos 

6,- Tubos de ensayo 

1.- Grodilla 

8.- Vaso de 250 ml. 

9.- Porte.objetos 

10,- Cubreobjetos 

11.- r.ugol 

12,- Xilol 

13.- Agua con Temperatura de 37 erndos C 

14.- 200 muestras fecelea 



La8 r.nueetrKs obteni~a8 !."':·ovi·1ieron ti~ !'li;;oR +!~col·•.r1:!=': ñP P1-h1~ 

comprendida entre 8- 10 ~ílos. 
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La recolecci.Sn ci e ln muestrR fué en frascos con tR!11in her:nético, 

instruyéndosele que la miEma fuese del tRlllR~O ae una nuez, 

Se utiliz.S el método de "Gentrifue,1ci6n con Xilol" c;uP. consiste 

en los siguientes pasos: 

l.- Se prepara una suspensi.Sn fecal mediante la adición de agua 

cuya temrerntun1 eR de 37 gr'ldos c. 
2.- c.m el agitador de m'ldera Ae :ne?:cla y pvsteriormente ~o fil­

tra. 

3.- La suspensión filtr,1da se centrifuge l minuto a. 2~.00 rpm. 

4.- Se decanta el sobrena.drutte y se Rñaden 4 mJ.. de Xilol; centri­

fugándose nuev~nente l minuto a 2500 rpm. 

5.- Se decanta el sobrenadante, se añade agun" 37 erados centíeru­

dos hastR llenar el tubo y se centrifueR l minuto a 2500 rpm, 

6.- De esta manera se realizar!Úl VP.rias lavadas con aeua a 37 gra­

dos centígr,..dos, hasta que el sobren.··dante ~ea claro, 

1.- Se tira el sobrenadante y al sed~nento se le a~~den 1-2 gotas 

de lugol se mezcla bién, se vacía en un portaobjeto, se cubre 

con los cubreobjetos necesarios pRra tener una prAnRrnci6n ade­

cuada para la observaci6n microsc6pica y se revisa totalmente 

con el objetivo v1 0(5D), crunbiando al objetivo do 40, pRra a -

preciar los detalles y confirmar la presenciE•. y el tipo de pará­

sito,-



C A P I f U L U V 

RE3ULTADOS 
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íl ~ S U 1 T A D ~ 3 

Se realizaron 200 co :iro :'ar•rni tose'. "icoe 0bten1dos de ni~os de 

8 a l{; años de edad rle ambos seY08 ~e 1 ·F riri>narrn~ pública­

';/ particular. 

Por cada nifio se 9racticaron 2 corroparnsitoscópicos para ob­

tener un resultado m~s certero, 

Se obtuvieron 59 casos ;ioei ti vos y 41 C!l.SOS neeatiVOS corre8-

¡iondiendo al 84~ de C.\f:.OS positivos y el 161· de C9S08 ne31;ti-

vos en la primaria pública y un 34% de casos oositivos Y un -

6&; de casos ne5ativos en la primaria pnrticular. 

Seis diferentes tipos de oar{,~itos fueron encontrPdos sienao 

estos en orden decreciente a~ frecuencia: Entamoebn hi~tolyti­

.!:!!• ~ lrunblia, r::ntemoeba ~' Trichuris trichiurn, fu'. -
~enolepia ~' ~ lumbric~irles. 

De los 59 casos positivos 35 fueron ~acientes del sexo femeni­

no y 24 del sexo masculino, encontr.~noose c¡ue en re1Rci6n con 

la edad (ver cuadro l) la predominante fué de 3 años¡ y en, re -

lnci6n con el eexo (ver cuadro 2) el de mayor norcentnje fuó el 

femenino en la escuela públicR.-
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¡j ,; s V L r A V ú S 

Primaria Gobierno t 
PACIENTE: ~: RESlTLTADO~: 

c.r1..L,B, C,P,<:. Giaraia lrunblia 
E. Histolytica 
E. Coli 
AscB.rie lumbricoides 

¡;,a.a. c,p;c;. Negativo 

C.B,L, C.P.S, E, Histolytica 
E. Coli 

M.P.T. C.P.S, !leg'ltivo 

R.P. C,.P,~. r:iardiR lrunblia 
Ascaris lumbricoides 

C,J,T. C.F.S, Trichurin trichl.irn 
Kymenolepis nima 

F.A,R, C.P.s. Giardia lrunblia 

P,L, C.P.~. E. Hiatolytica 
E. Coli 

e.o.a.e. C.P,S, E. Histolytica 

P,M.B. C.P.S, GiRrdia larnblia 
Hymenolepis nlllla 

J,A,B,Z. C,P,S, E. Histolytica 
Trichuris trichUra 

M,S.S. C.F.S. Aecaris lwnbricoides 
J>. Coli 

P.E,R, O.P.~,. Negativo 

11.r. C.P.::. Giardia l!llllblia 
Hymenoleris nana 

O,P.L.A. c.?.s. };. CoJ.i 
};, Histolytica 

R,G, c.:r ·'". Negativo 

B.L, C.P.!". Trichuris trichiira 

P. C.Y.5. E. Histolytica 
E. HistolyticR cbAe pe,.1ueña 

R. c.r-.~. ;: . l'istolytiC'l clase pe .ueilA 

J.A.C.B, C.F.S. '.}iar0if1 1,,·,bli·'I 
e. Coli 



~·.c.J .'1'. 
P.0,:{. 

G.:P. 

J.R,l'.H. 

A.G.G, 

L.~.t'.H. 

R.r.. 

J.L'.",B, 

t•.~. 

R.F,(.M, 

i..F.A.T. 

J. 

M,C.B. 

K.R.il.G. 

A..G,'l'.G. 

M,L, 

M,G, 

C.R. 

A.L. 

M.L. 

J, •. :·¡.v. 
M.r. 

C.J'.' • 

G.LS. 

c.F.s. 

C,P,:", 

C,í'.'i. 

C.P.~, 

C,P,". 

c.r.s. 

C.P,'l, 

C .F .s, 

r.. l'.~. 

C.?.~. 

C.P.~, 

C.P.". 

c. P. j, 

G,J· ,,.. • 

c.r.·;, 
c.1·. ~. 
i...,;· •• 

y 

.;. :!i:.;tolyticu. 

:;y=t1r-no1.t~:'1~ nnnq 

.~. Histulyticn claPe ne11t1~-q 

··r,iur.1in l"'nblia 

Gin!"dio. l·1:nbli11. 
ll,Coli 

<.\, Hi8tolytic•1 

··richui'il' tri cliirn 

E. HistolyticR 
raardi'.1 1 'llnblia 

1'ymeno1 e r·is O!Utl 

~. Coli 

·.:. Goli 

Trichnris trichure 
i>. Hifitolytice 

r,inrdia lAmblia 
H¡t'llenole:>is nrma 

Ne~'ltivo 

•rrichuriA trichµrR 

r.iard ifl 1~mh1 iR 

nee:itlvo 

ra·1rrlj la1:¡l1lin 
e;, Hif.l:olytic·< 

¡.;, Hi!'tolytic'< 
L<.:. 1~oli 

i\eCArio lumhricniñ ~F" 

1~, Goli 

,~ .. Hi..Rtnlyticn. 
!',. '}oli 



'f.~. 

C.F.<:'. 

c.r.··:. 

·;i,:;1r·tli,., ltt':\b1 in 
E. Coli 

AscnriR lumbricoi~es 
E. liistolytica 

HymenolepiR nnnA 
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,j u " ;, ¡; 

l'rimaria Particular : " 

PACIJ::!ITJ,;: ~: RJ;:SliLTADOS 1 

A,C.P, C,P,S, Negativo 

L.B.L. C, P,S, Gir•rcliR lrunblia 

P.G.D, C,P.S, 'legativo 

G,C,Q, c.~.s. ilegativo 

D,R, C.P.3, Nep,ativo 

G,A,J .c .. c.P.s. E.Coli 

M.íl.B.P, C.P.~. Negativo 

A.I.C, c.P.s. Negativo 

V,1'.R, C,P,S, Ginrrlii> lrunblin 

G,L,O, C.P.!"', J::.Coli 

P.c.c. C.P.S, Negativo 

~·,A, c.P.s. E.Histolytioa clase pe.iueña 

J,C.L,K, c.P.s. Negativo 

L.E.C. C.P.~. >lep,,tivo 

J,L,L. C. P.s, E, Coli 
&:,Hietolytica cl'1se pen.uel'la 

R.P.J,, C.P.$. Negativo 

M.ll!;G, c.P.s. Negativo 

V,G,L.G, C,P.S, E. Histolytioa 

M,I,L. c,p,eo, E, Coli 

J,0,N, C,P.~. Negativo 

J.l".B,G. C.P.!>, Negativo 

E.V. C,P,::;, Negativo 

M,L, C.P.~. E,Coli 

P,L, C.P.:", Negativo 

C,D, C,}',r"!, 1/ep,•'ltivo 

H,1<.M.A. c.P.s. E. Hietolytioa 

c.c.M. C.P.S, 11eentivo 

P,G,D, c.r.s. Nei:;~tivo 

F.c.c. C,P,S, Giardi" lmnblia 
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A.C. C.P.!':, Ne~Rtivo 

M.P. C.P.S. Gia.rdia lambliR 

M.A.C. C.P.~. E.Coli 

C.P. C. P,S, Negativo 

I.P.P. C.F.S. Negativo 

E.M.P.P, C.P.s. NegRtivo 

H.M.C. C.P.S. Giardia lamblia 
E,<Joli 

v.n.E. c.p.r:. NegRtivo 

M.P.T, C.P.", B. Histolytica 

L.L.P. C,P.S. Negativo 

A,J, C,P,S, Ne<;ativo 

J.v. C.P,S, Ne.~ativo 

o.n. C.P.s, l!, Coli 

L,!l. C.P.S, E,Coli 

it.s. C,P,S, Negativo 

Jt.5. C,P,S, NegRtivo 

T.R. C,P,S, Negativo 

A.L.S. C.P.", Negativo 

L.S.E. c,p,s, ~e~Rtivo 

G. A. L. C.P,S. Negativo 

-A.N.s.P. C,P,S, Nes¡~tivo 

G.C.T. C,P.~. Netmtivo 

G.O.Y. C,P,S, Giardi• lflmblia 

J,M.G. C,P.s. Giardif.1. lrunblia 
E. !Ustolytica 

~.J. C,P,'l, i•!. Coli 

G.;..B. c. 't',~. Negativo 

ILG. C.P.". Ne'!ativo 

J .c.;.1. c.r. ~. rri~1r1li f1 \qmbl iiR 
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Primaria Publica Primaria Privada 

NU!>IBRO DE PERSONAS ESTUDI~DAS 50 50 

PORC&!ITAJE DE CASOS POSITIVOS 84" 34~ 

PORCENTAJE DE CASOS NE~ATIVOS 16" 66" 

PORCEf!TAJE DE PARASITOSIS - 4 2" 4" b:lX'fAS 

PO?.CENTAJE' DE Illl'ECCION CC!I: Primaria Publica, Pi'illlaria.Privada 

Entcmoeba histolytica 36" lOJ' 
Giardie. lemblia 28" lOl' 

Entamoebe. ooli 26" 18" 

Hymenolepie nana 14" Of. 

Trichuris trichura 14" °" Aece.rie ll.llllbricoidee 12" °" 



PREVAL!>NCIA P~RCr:NTUAL CO't,PARATIVA m: CADA 

ESPl!:CIE :!N íll>'LAG!(>ll COf'! LA EDAD, 

lf• ! .l M G e .. 
B ai'loe 

r;)'1 FRll!ARIA 
k[',g l'RIVUl 

O PRD!AP.li 
PUBLICA 

lfTAHGC 

9 al'los 

.~ i 
1''!!"1!!-G~ 

10 aftoa 

'I= Hymenolepis ne.n" 
T= 1'richiurie trichura 
A= Ascaris llll!1bricoirles 
H= J>nt~monb~ hjetol;tica 
¡¡., Giardi•• lamblia 
C= t'ntamoebs ooli 



c:l'JAnllO lfo.'2 

1 '1 A 
,lEli!ENil'!O 

O PEllEl'!Il'IO 
Pll!J!.U!I4 PUBLICA 

R i'El«E!!Il'IO 19 PRIMARIA PRIVADl 
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MASCULINB 

O MASCULINO 
. PRWRIA GOBIERNO' 

~ MASCULINO 
~ PRDfARIA PARTICULAR 



e ,, r r 1• 11 J, t vr 
CONCJ,l!S N-;¿; 



e oNCLUSil>N8S 

Deepuáa de JU1alizar y comp;i,·ar estudios reBli?.ndoR en v.1rios eR­

tl\doe de la Rer¡Ública 11.~:o CIUl~ y ;,,n<lric'l i.~tim•, se !'UP.ile r1 ecir­

que los result~dos obtenir1os en este estudio se encuentr,m r'l·'n -

tro de una eetadietic;i. cert.,ra ya Astablecida desile hace .. rncho -

tiempo y aotualJJ1ente. 

A continuacifin :-rn menclona í~Ue 1oR dHtos 'Jbteniliofl on ul •ronon·te 

estudio revelen •1ue: 

1.- L·1 incidenci~ ele enf14 ru1echtdeP r1urn2it~1ri· s fu~ m~.G t~1l1 vnd11 

en la escuela prim .. ria pública. 

?..- Que le. t1ropa~Hci6n d1::: eetPs enfer:neciAdbs 1e 11 a fJ.,VOr"nicla ~1or 

las oondicionei; qnnit::1ri»s in:-•1-P.cutidos o ci:1rEntes (le ell::>n,. 

bajo nivel socioecon6mico, nbru1dono e i¡¡norflncia. 

J,- En loe alumnos de la escuela privada, no se encontró ningún 

caso de para si tosie nor helminto e, éstos 1.olrunente ee obser­

va.ron en ios alumnos de la escuele pública, lo que confirma 

que 'atoe últimos viven en condicioneF :nás antihi¡;iéni.c~" y 

est&n en oont.;i.cto con el r;uelo, pues gste es el ~1rinc1 !',~1 

vehiculo de lAs he. lm int 1-i sis, 

4 .- ,,;1 ~,ar&ei to més frocuente que se encuntr6 en el estudio rué: 

,ntrunoeba histolvtica, y muy eeiniido al mencionndo G~ 

~ y Entam,,eba coli. 

5.- La mayor frecuencia de parasitoeie fué en el SP.'<O f·,rnenino y 

la edad ¡iredo'ninante 8 aYios, 

6.- Bl alto índice se deb& ta~bi6n al oonsumo de agua no ~otable 

a la falta de hie;ifoe en ln pre Plll',.ci6n ele loi; ~limentoe, y­

eobre tocio a loA m"r.ipuladores de éetos ~ua pueden se:?' w1 f"c­

tor muy importe.nt~ en 1a difusi6n de 1~ enfermed~d, nl nivel-­

cultur:ü ele lOF ••".r'r~s ele f~milin y POhre todo • 1~ fl'1t:i cle-­

orien·taci6n médico- .·Pni torio •'e ·1e.rlres 1 mnestros y nii',1e, 
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R E e o M E N ~ A e I ~ n s 

Ee neceRnrio que 1ae Rutoridades correspondientes inten­

sifiquen loe progrrunas de medicina preventiva, tambi~n -

que ee hae;an crunpnf\as de alcance po¡1ula.r, con 11rn que se 

concientice e la pobl•1ci6n de r¡ua le mejor manera de pre­

venir aetas anf·irmeclades r¡ue en ocasiones pueden ref'ulta.r 

fatales, ee el establecimiento de medidas de higi~ne; y -

q,ue el decir pobre1.a no indica suciedad yr;. que no h«y nin­

gdn código en donde ~ato e.sté est,1blecido, 

Me gustaría pensar que el trabajo realizado obtuvo por lo 

m.enos un frutos La cura de un nifio, futuro de un M~xico 

se~or1 mí País.-
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