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LAS PARASITOSIS INTESTINALES EN LA

COMUNIDAD DE ARRIAGA CHIAPAS

1. INTRODUCCION

Es raro encontrar en la naturaleza a un organismo vivo que no pueda llegar a ser
huésped de un pardsito; en el humano se puede encontrar una gran variedad de parasitos,
desde muy simples como virus y bacterias, hasta tan complejos como son algunos
artropodos.  Las poblaciones de organismos que parasitan al hombre son tan extensas que
los expertos las han agrupado para su facilidad de estudio, perteneciendole a la Parasitologia

el estudin de los protozoos, helminios y artrépodos.
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El ser llumano esta expuesto a muchas enfermedades de causas diversas. de estas.
las ocasionadas por parasitos tienen gran importancia puesto que los agentes causales
pueden colonizar cualquier parte del cuerpo humano, desde la piel. hasta el sistema nervioso:
el aparato digestivo es uiio de los drganos mas parasitados, el cual ¢s intectado por una gran
diversidad de organisinos, que actian como pardsitos o comensales, Ademds de la misma
presencia del microorganismo. la infeccion por un parasito en una comunidad depende tanto
de factores epidemiologicos como aquellos relacionados con el huésped y el parasito mismo.
De este modo, la presencia de casos de infecciones parasitarias depende de la region en
cuestion."?  Por ejemplo. estd claramente demostrado que las zomas rurales presentan
poblaciones con mas personas parasitadas que fas urbanas;’** sin embargo, la magnitud con
que se presenta una parasitosis en un lugar dado, solo se conoee al realizar los estudios
ndecuados de la poblacion. A este respecto, existen pocos reportes sobre la frecuencia de
parasitos intestinales en la Repiblica Mexicana. En el Estado de Chiapas solo se ha
publicado un estudio. en la poblacion de “Pueblo Nuevo Comaltitlin” en 1955% con estos
datos se cree que el Estado completo presenta una frecuencia similar, lo que ocasiona dudas
puesto que en el mismo Estado existen comunidades con diferentes condiciones
epidemioldgicas y gente con distintas costumbres, habitos y cultura que dejan duda sobre si
el dato que ya se tiene pueda aplicarse a estos ultimos poblados. En este sentido, la
comunidad de “Arriaga”, en Chiapas, presenta diferentes condiciones que las de "I‘twbilo
Nuevo Comaltitlan”, por lo que seria muy intportante conocer fas parasitosis intestinales que

se encuentran en este lugar
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Arriaga es una region de la costa de Chiapas que nunca se ha investigado
parasitologicamente por ningiin organismo de salud; los médicos sospechan y diagnostican
constantemente casos de parasitosis, tanto intestinales como extra intestinales, mds atn en
los laboratorios clinicos se diagnostican casos de parasitosis intestinales frecuentemente,
Esto hace pensar que ¢s necesario conocer con precision fa frecuencia con que se presentin
estas parasitosis para tener conciencia de los riesgos que presenta la gente que ahi habita y
hacer una llamada de atencion a la gente para realizar campaiias de control y prevencion

contra las enfermedades parasitarias que ahi existen.

Con ¢l fin de conocer las parasitosis intestinales existentes en la comunidad de
Arriaga y su relacion con la sintomatologia presentada, se realizo, una revision de los casos
que se diagnosticaron en el invierno de 1995 mediante distintas técnicas parasitologicas, en

¢l drea de parasitologia del laboratorio clinico DOMSA.

El procedimiento que se siguio fue el siguiente: a cada paciente que ingreso al
servicio de parasitologia del laboratorio clinico DOMSA, se le registraba la edad, sexo,
sintomatologia que presentaba, administracion de sustancias antiparasitarias durante los
ultimos 3 meses anteriores a las pruebas del laboratorio y se les detenninaba los pardsitos
intestinales por triplicado empleandose los métodos Directo, Faust, Graham, Tamizado de-

Heces, Baerman y/o Harada Mori.



El conacimienta acerca de las infecciones parasitarias intestinales en humanos.
causadas 1anto por prolozoos como por helmintos, tiene gran importancia para la misma
comunidad y para los médicos, ya que sirve de antecedente clinico que ayuda a orientar al
diagnostico de las enfermedades que se presentan en determinadas comunidades, y adentds
contribuye al conocimiento clinico-epidemiologico de las parasitosis intestinales en México,
puesto que uno de los problemas mas comunes para los profesiotistas del drea de salud es la
falia de disposicion de datos e informacion actualizada sobre las infecciones parasitarias

intestinales.

Por otro lado, el problema de las infecciones intestinales parasitarias se puede
resolver empleando adecuadas pricticas de control, prevencion y tratamiento al conocer el

tipo de parasitosis que existen en una comunidad.

Por esta razon, mediante las técnicas antes citadas, se realizo el diagnostico de las
enteroparasitosis presentes en la comunidad de Arriaga, Chiapas, para conocer la frecuencia

con que se presentan, y reportar la relacion que tiene con Ja edad, sexo y sintomatologia.



2. INFORMACION GENERAL SOBRE EL TEMA

2.1 Epidemiologin de las enteroparasitosis

Desde tiempos muy remotos ya se presentaban enfermedades enteroparasitarias,
como el caso de una niiia inca congelada, con huevos de tricocéfalos en heces y que data de
cientos de afios.” Desde el punto de vista biologico la distribucion de un parasito intestinal
depende de su capacidad de resistir al ambiente donde se encuentre, mientras que desde el
punto de vista epidemiologico, muchos estudios han demostrade que las enfermedades
parasitarias intestinales se encuentran favorecidas tanto por factores climatologicos y
geogrificos, como socioecondmicos y culturales.™* $i analizamos la dindmica de trasmision
de las parasitosis intestinales podremos observar que aquellos factores estan relacionados
directamente con Ia frecuencia con que se presentan las diferentes parasitosis en una
comunidad, ya que algunos de los pardsitos que las ocasionan realizan un ciclo biologico que
depende directamente de la humedad y la composicion del suelo coio sucede con los

nemtitodos Ascaris lumbricoides, Trichuris trichinra, Strongyloides stercoralis y uncinatias.

Para adquirir una infeccion parasitaria no sélo son importantes las condiciones

epidemiologicas y la presencia del parasito *, sino tambiéa Ia susceptibitidad del huésped a la



infeccion ” El grado de susceplibilidad o resistencia de un huésped a una infeccion

. . . .. . " 1o
parasitaria depende de su estada inmunologico, edad y sus caracteristicas gendticas

2,2 Carncteristicas epidemiotogicas de In comunidad de Arriaga Chiapas

La comunidad de Ariaga se localiza en It region suroeste del Estado de Chiapas,

México, situada a 169 14" 6" fatitud norte y a 939 54* 8" longitud oeste, # una altitud de
100 m sobre el nivel del mar, colinda al norte con los municipios de Cintalapa y Jiquipilas, al
sur con el Mar Muerto, al noroeste con el municipio de Villaflores, al este con la comunidad

de Tonata y al oeste con ef Estado de Oaxaca "',

Hasta ahora, fa poblacion total de Arriaga es de a 37.807 habitantes, cifra que
representa el 1.48% de la poblacion total del estado y el 0.05% del pais. La densidad
demogrifica en ¢l municipio de Arriaga es de 57.87 habitantes/km? . Los principales centros
de poblacion en el municipio son: Arriaga, Emiliano Zapata, Azteca, Nicolas Bravo, Lazaro
Cardenas, Calera. Puma Flor, Villa del Mar y la Gloria. La poblacion se_encuentra

" 1l . b
equilibrada en ambos sexos y la mayoria es joven ™.

En la comunidad, la tendencia de la vivienda es en su mayoria privada, distruta de
alumbrada publico. parques, jardines, un rastro. un wercado, un panteon, drenaje, corriente

eléctrica, Jos servicins de agua entubada, limpia. y seguridad publica. Las construcciones que



se observan son principalmente de ladrillos. barro, tabique, cemento. con techos de teja o
cemento colado. Normalmente la ventilacion es adecuada, ya que por su clima cilido fas
construcciones tienen ventanales y puertas grandes que ademas permiten una buena

iluminacion,

Las actividades economicas s importantes sob agricultura, ganaderia y pesca en un
33% de la poblacion total, comercio en un 12%, servicios comunales en el 9%, industria
manufacturera 6% y otras actividades 40%, uno de cada cuatro habitantes integra la

poblacion econdmicamente activa (PEA), que equivalen a 9,452 personas ocupadas 1

Arriaga posce, para la atencion de [a salud, un hospital de Salubridad , un centro de
salud, una clinica del LM.S.S., LS.S.S.T.E. y clinicas privadas; en las localidades de mayor
importancia existen servicios médicos de consulta externa, del DIF y centros rurales de

atencion primaria.

En Arriaga se distinguen dos zonas, la del norte es accidentada y corresponde a la
Sierra Madre de Chiapas, la segunda forma parte de [a Hanura del Pacifico; el clima de esta
region es predominantemente cilido semi-himedo segin la clasificacion de Thorthwaite;
los meses mas calidos son marzo, abril y mayo; la direccion de los vientos es de niorte a sur;
tiene una temperatura media invernal de 27.8 °C; con una precipitacion pluvial promedio de

2,000 mm" promedio al aito "'



2,3 Parasitosis intestinales reportadas en la Republicn Mexicana

Las parasitosis que se han reportado en México y sus cortespondientes agentes

causales se encuentran en la siguiente tabla "

TABLA L PARASITOSIS QUE SE HAN REPORTADO EN MEXICO Y SU AGENTE CAUSAL

PROTOZOOS NELMINTOS

PARASITOSIS | AGENTE CAUSAL | PARASITOSIS | AGENTE CAUSAL
Entamocbosts | Emtamocha histolytica | Tacniosis Tacnia saginara
(Amnebiasis) ‘Taenjosis- 1. solinm
Balantidiosis Ralantidium coli cisticercosis
Giardiosis Giardia lamblia Hymenolepiosis | Hymenolepls nana
Naegleriosis Naegleria fowleri H. Diminuta
Acanthamocbosis | A, castellani Hidatidosis . grannlosus

A. alberstsoni Fasciolosis “asciola hepatica
Isasporosis Isospora belii Paragonimosis | Paragonimus mexicanns
Sarcocystidosis | Surcacystis suis suis | Trichuriosis Trichuriy trichinra

S. suis hominis Capillariosis Capillaria hepatica
Cryptosporidiosis | Cryptosporidium muris | Enterobiosis Enmterobius vermicularis

C. parvum Ascariosis A. lumbricoides
Trichomouosis | 7. vaginalis Uncivariosis Necolor americanus
vaginal Ancylosioma duodenale
Trypanosomosis | Zrypanosoma cruzi | Estrongllaidosis { Strangyloides stercoralis
Leishmaniosis | Leishmania mexicana |Onchocercosis ~ | Onchocerca volvalus

L. donavani Trichinellosis | Zrichinella spiralis
Plasmodiosis Plasmodinm vivax
(Malaria) P. inalarie

P. faleiparum
Toxoplasmosis | Taxoplasna gondii
Comensales Chilomastix meswili

R. imtestinalis

Enteromonas hominis

Trichomonas hominis

1. tenax

Entamoeha coli

Endnlimax nana

lodamaeba biitschlii




El porcentaje promedio de personas infectadas por parisitos intestinales que se

reportan en la Republica Mexicana se muestra en la siguiertte tabla:'*"”

TABLA 11: PORCENTAJE PROMEDIO DE LAS PARASITOSIS EN MEXICO

PARASITO PORCENTAJE PROMEDIO
Entamoceba histolytica 30.6%
Entamoeba coli 30.0%
Giardia lamblia 22.3%
Endalimax nana 10.2%
Chilomastix mesnili 9.6%
lodlamocha binschlii 4.8%
Ascaris limbricoides 11.2%
Trichuris trichinra 1.7%
Hymenolepis nana 1.8 %
Taenia sp. o menor 14%
Necator americanmy 0.15%
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El ciclo bioldgico de los pardsitos imestinales s tan variado como fa propia
evalucion bioldgica se lo ha exigido, tetiendo eomo fin comin la sobrevivencia de la especie
en la naturaleza; en general, el ciclo biologico de los parasitos intestinales consiste en la
entrada de la forma infectaate del pardsito por via oral o cutinea, su desplazamiento a
diferentes organos con su establecimiento at tubo intestinal y ta produccion de las formas
embrionarias que se expulsan junto con las heces, cerrandose el ciclo al infectar a un nuevo

huésped con Ia fase infectante del parasita

Tanto {as fuentes de contaminacion como la fase infectante varia para cada parasito;
la forma infectante depende del tipo de reproduccion que presenta en fa naturaleza, de esta
manera tenemos que los protozoos pueden realizar reproduccion asexual y/o sexual; los que
realizan (nicamente reproduccion asexual se encuentran en forma de “quiste” o “trofozoito”
en la naturaleza; los que realizan reproduccion sexual pueden encontrarse en la fuéc de

UY)

“quiste”,

LTS

trofozoito”, “esporozoite” y “coquiste”. En el caso de los helmintos, pueden
infectar en fase de huevo, huevo larvado, fases larvales o adultas que reciben distintos

nombres.

Las fuentes de contaminacion son también distintas para cada especie. En la siguiente
tabla se representan las formas infectantes para cada parisito intestinal y las fuentes de

contaminacion donde se encuentra a cada uno de ellos, ademas de la via de entrada.



TABLA lll: FUENTE DE CONTAMINACION Y FASE INFECTANTE PARA CADA
PARASITO INTESTINAL QUE SE REPORTA EN MEXICO

PARASITOSIS | PARASITO FASE FUENTE DE VIADE
INFECEANTE CONTAMINACION ENTRADA
Entamoebosis | £ Mistolytica quiste | Alimentos y agua contaminados Oral
Balantidiosis | 8. coli quiste | Alimentos y bebidas Oral
Giardiosis G. lamblia quiste | Alimentos y bebidas Oral
Isosporosis |/, helli ooquiste | Alimentos y bebidas Oral
Sarcocystidosis {5, surs suis quiste | Carne de porcino, ovino y caprino Oral
S, suis hominis insuticientemente cocida
Cryptosporidiosis (. muris ooquiste | Alimentos y bebidas Oral
C. pavim
Comensales | Ver tabla | quiste | Alimentos y bebidas Onal
Taentosis 7. saginata huevo |} Alimentos y bebidas Oral
1. solivm
Cisticercosis | 7% solium larva Carne de cerdo insuficientemete Oral
(cisticerco) | cocida
Hymenolepiosis | H. naua huevo | Alimentos y bebidas|  Oral
H. diminuta embrionado | contaminados
Fasciolosis F. hepatica metacercaria | Ingestion de vegetales Oral
acudticos (berros)
Trichuriosis | 7. trichinra huevo | Alimentos y bebidas}  Oral
larvado | contaminados
Capillariosis [ C. hepatica huevo | Ingestion de higado crudo Oral
embrionado
Enterobiosis | £. vermicularis huevo {Fomites y trasmision directa QOral
larvado | por manos
Ascariosis A. loméricoides | huevo | Alimentos y bebidas{  Oral
larvado | contaminados
Uncinariosis | N. americanns larvas | Tierra, arcilla-arenosa himeda,| Cutanea
A, duodenale | filariformes | 27-29°C
Estrongiloidosis - | §. srercoralis farvas | Tierra, arcilla-arenosa humeda,] Cutanea
filariformes }27-29°C




Cuando los parasitos intestinales logran introducirse en el cuerpo del huésped, se
establecen en alguna parte del aparato digestivo, en donde maduran, se reproducen y
ocasionan daiios al huésped que posiblemente puedan causar la muerte o bien las lesiones no

seat tan graves y a veces pasen inadvertidas.

En la siguiente tabla se muestran lossitios especificos del intestino donde se localizan
los pardsitos que se han reportado en México y los mecanisinos de -patogenicidad que

realizan.
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TABLA IV: LOCALIZACIONES DE LOS PARASITOS INTESTINALES REPORTADOS EN
MENICO Y SU MECANISMO DE PATOGENICIDAD

PARASITOS

LOCALIZACIONES

MECANISMO DE PATOGENICIDAD

E. histolytica

Balintidium coli
Giardia lamblia
Isospora belli

S. sui-hominis
C. nwris

C. parvum
Taenia solium
Taenia saginata

H. nana

H. diminuta
F. hepatica
T. trichivra

C. hepatica

E. vermicularis

A. lumbricoides

N. americanus
A. duodenale

S. stercoralis

{nlestino grucso
(principatmente ciego
intestinal y reclo
sigmoides); pici
(accidentalmente),
cualquicr otra parte del
cuerpo

Imestino grueso
(principalmenie cicgo v
rectosigmoides)
Iniestino delgado
(principal mente duodeno
¢ yeyuno)

Imestino
(principalmente la region
cecal v rectosigmoides)
Intestino

yeyuno proximal

Traclo digestivo

Inestino

[ntestino

Conductos biliares
Intestino grueso

Higado

Cicgo, ilcon terminal
vy colon ascendente,

Intestino delgado
(principalmenic diodeno)

Intestino delgado
(principalmente yeyuno)

Imestino delgado
(principalniente Ia parte
alta)

Daio liswlar por accion tle enzimas como Nialuronidasa.
mucinasa, DNAsa. elc.. eritrofagocitosis.

Daito tisular por accion de enzimas como hialuronidasa,
mucinasa, DNAsa, ele.: critrolugocilosis.

Irritacion lranmdtica a travds del disco suctorio a lus
microvellosidades de Jos enterocilos v traumdtica por
movimicnto de los flagelos.

Dato celular por [a accidn del parasitismo intracelular,
provocando inflamacion. grados variables de necrosis de ki
mitcosa y submucosa fniestinal.

Cildlisis por invasion de células del subepitelio.

Daito mecdnico a [as microvellosidades de los enterocitos
atrofidndolas y provecando infiltrado mononuclear.

Los mecanismos [undamentales son los toxialérgicos v el
expoliativo, ambos de moderada intensidad. puede provocar
fendmenos mecdnicos seudoobstructivos.

Efcctos tovialérgico ¥ mecdnico de destruccion de Ias
vellosidades intestinales.

Ejerce accion necdnica. traumdtica y toxica.

Dado traumitico y expoliattiz combinade con Iraslornos
nutritivos graves por compelencia de nulrientes

Daflo mecdnico que produce lesiones granufomalosas en el
higado y hepatomegafia.

Prurito anal por accidn mecditica de Ia hembra en la postura
de lucvos y provaca hipersensibilidad a melabolitos- del
pardsito. ‘

Datto mecdnico v expoliairiz que provoca en- el inlestino
obstruccion intestinil.  alleraciones nutricionales, y en
algunos casos peritonitis, fuera del inlesiino provoca ruptura
de capilares pulmonares con focos de microhemorragias,
respucsta -inflamaloria  toxfulérgicas v ncomonitis
asmatifore, :

Dafo expoliatriz provocando pequefins ulceraciones en el
sitio de Mjucidn v pérdidn ¢ influmncion de 1o mucosa
inlestinal, en su ciclo extrainestinal produce cfeclos
tranidlicos como erilemas-cit ¢l sitio de penetracion v
lesiones en alveolos pulmoiares.

Ea ¢l iulesline provocan un awmento en la activided
perisidlica, en su ciclo  extrimestinal produce clectos
Iraumdlicos como eritemas e ¢l sitio de penctracion y
lesiones en alveolos pulmonares.
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Una vez localizados en el aparato digestivo, los efeclos patogenos pueden ser
muchos y muy variados, tan sutiles que no sean evidentes, o por el contrario tan agresivos
que pongan en peligro la vida del ser humano; entre los efectos patogenos mas comunes
tenemos al trauma fisico o desiruccion de células, tejidos y drganos mediante efectos
mecdnicos o quimicos (ver tabla 11I); un ejemplo es ¢l efecto traumdtico de los parasitos
adultos de A. lumbricoides en la mucosa intestinal, puede ser muy leve va que tienen poco
contacto, sin embargo cuando las larvas de A. lumbricoides penctran a los capilares
pulmonares para entrar a los alvéolos, dailan los vasos sanguincos y producen hemorragias,
el traumatismo causado por las larvas de S stercoralis y uncinarias en su ciclo
extraintestinal es parecido al de A. lunbricaides, sin embargo las uncinarias en estado adulto
se alimentan fijindose profundamente a la mucosa, ingiriendo sangre y liquidos celulares

(mecanismo expoliatriz).

Uno de los parasitos que produce traumatismo mas severo es el protezoo, L.
histolytica, el cual puede llegar a perforar fa mucoss del intestino grueso. formando tlceras
y abscesos gracias a la accion de enzimas como hialuronidasa, colagenasa y mucinasas entre

otras, que actan sobre los tejidos.

La desnutricion del hombre puede ser causada de dos maneras. una es por la
competencia de metabolitos, en la cual, pardsitos tan evolucionados que no tienen aparato

digestivo, subsisten solo de las sustancias nutritivas- del hudsped, este es el caso de los



"

céstodos, los cuales absotben pocos nutsientes pero cuando ¢l aporte de alimento ¢s bajo o
se encuentran en alta cantidad prloducen deficiencias importantes; otro de los ejemplos es la
infeccion masiva por A. Jumbricoides, los cuales consumen una buena parte del alimento del
huésped. La otra manera de causar desnutricion en ¢} humano es por la inhibicion de la
absorcion, un ejemplo nwy claro es el producido por G, lamblia, el cual se adhiere por su
parte ventral a la mucosa intestinal del huésped, de modo que cuando se encuentri en
grandes cantidades bloguea gran parte del intestino interfiricndo en la absorcion de alimentos

por el humano, pasando sin ser aprovechados a través del imestino para ser eliminados

La sintomatologia que se presenta en cada parasitosis depende det sitio donde se

localiza ¢l parasito, ¢} mecanismo de patogenicidad y la susceptibilidad del huésped.

Los sintomas generales mas frecuentes en las enteroparasitosis son las alteraciones en
el apetito, disminucion del peso corporal, y otras como cefalen, aslenia y adirnnmin. Algunos
sintomas digestivos son vagos e inespecificos que van desde diarreas hasta estrefimiento; en
fa giardiosis fas diarreas son de gran nimero de evacuaciones cont moco y elevaddcon(cnido
en grasas por la atrofia de las vellosidades intestinales; se producen heces liquidas o pastosas
en la hymenolepiosis, ascariosis, uncinarlosis y en la estrongiloidosis; de caricter _ﬂisentérico

es la diarrea cuando hay colitis amebiana, balantidiana y trichuriosica, todos con dafa severo

de Ia mucosa, en donde fa produccion de ulceraciones es muy comin; el estrefimiento, por

otro fado, es producido en algunos periodos evolutivos de Ia amebiasis, siendo pertinaz en el
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megacolon chagisico, aunque este no es producido por un enteroparasito. algunus

parasitosis como la amebiasis presentan periodos diarréicos v de estrefiimiento alternado.

El dolor abdominal puede ser variable en las parasitosis intestinales. siendo s

frecuentes el colico intestinal y la epigastraigias y a veces de caricter pseudoulceroso, otro

sintoma muy frecuente es el meteorisnio marcado y molesto muy comtin en la giardiosis; las
principales complicaciones son las perforaciones intestinales por amebiasis y balantidiosis, y

la obstruccion intestinal por A. lmbricoides

Existen parasitosis en las que los sintomas psiquicos son importantes como en la
enterobiosis, en la cual, la ovoposicion de las hembras en Ia region perianal provoea una
comezon nocturna que produce insomnio e irritacion; las taeniosis originan en muchos
pacientes una especie de vergiienza al sentirse parasitados cuando observan la deposicion de
proglotidos en sus heces. Existen problemas mas severos como las crisis convulsivas
epileptiformes encontradas en pacientes con cisticercosis, Las alergias se presentan
principalmente como prurito anal o nasal en helmintiasis, la urticaria y la bronquitis

asmatiforme se han encontrado en casos aislados.

Como se observa, los signos y sintomas de las enteroparasitosis son inespecificos, lo
que no permite diagnosticar de manera facil a unu parasitosis intestinal; esto obliga a recurrir

a estudios de laboratorio que indiquen la presencia de algin parasito .



2.4 Diagndstico de las parasitosis intestinales,

A las técnicas que se emplean para diagnosticar una parasitosis intestinal mediante
una muestra de heces se les denomina “examenes coproparasitoscopicos (CPS)™. no en
todas las técnicas que se realizan para el disgnostico de parasitos intestinales se emplea

materia fecal,

Cuando se analiza una nuiestra de materia fecal se debe realizar lo siguiente: %1%

1) Examen macroscopico de las heces, que implica la observacion fisica de la
muestra, registrando la consistencia, las presencia de moco, samgre o helmintos
macroscopicos. La consistencin, en caso de las parasitosis causadas por protozoos, es una
guia para buscar el estadio del parasito y sospechar ¢l dafto producido en el humano; asi
tenemos que en la materia fecal formada es mids probable encontrar quistes, en la
semiformada quistes y trozofoitos, y en la semiliquida y liquida trozofoitos. E! moco y/o la
sangre fresca presentes en las heces nos indica la posible perforacion del intestino, debido a
la presencia de amebas o Balantidinm coli por lo que las muestras deben de analizarse con la
brevedad posible para evitar fa posible destruccion de los trozofoftos, y la emision de un

resultado falso negativo en el diagnostico.
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2) Conselvacion de la muesira, es recomendable para posteriores examinaciones que
la conservacion de la muestra se puede realizar de dos maneras, medianle un procedimiento
fisico, como Ia temperatura baja 4°C (refrigeracion), que puede conservar estructuras
parasitarias eh la materia fecal tormada durante 48 hrs o mediante métodos quimicos que se
basan en la utilizacion de sustancias quimicas que permiten conservar las muestias durante
mas tiempo como la solucion de formaldehido al 10%, la solucion de mertiolate-yodo-
formaldehido (MIF), que aparte de ser una solucion conservadora de todas las estructuras
parasitarias, las tifie, al igual que el fijador de fenot alcohol y formol (PAF) cuando se utiliza
con azut de metileno o tionina, con este ultimo no se deforman los trozofoitos de amebas; la
glicerina al 50%, que aunque solo es Wil para conservar huevos de helmintos es otro fijador
que puede ser utilizado como conservador al igual que ¢! fijndor de Schaudinn que es
excelente para conservar todo fipo de formas parasitarias, trofozoitos, quistes, huevos y
larvas; el fijador de alcohol polivintlico (PVA) es la mezcla det fijador de Schaudinn
modificado con alcohol polivinilico dando resultados excelentes de varios meses de

conservacion y fijacion **.

3) Examen directo en fresco, este mélodo es el mds antiguo de todos y posiblemente
el mas utilizado por su sencillez, rapidez y economia; es tan antiguo como la misma
microscopia pues lo usd Anton Van Leewenhoek en la observacion dg sus propias heces
donde descubrio seguramente a G. lamblia, este método consiste en la observacion de una

pequena cantidad heces con agua destilada o yodo bajo el microscopio; aunque esta pequeiia-
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muestra puede ser poco representativa, es un método eficaz para la bisqueda de trofozoitos,

quistes, huevos y larvas.

4) Examenes CPS cualitativos mas utilizados en la clinica, éstos son principalmente
de concentracion, en os cuales se utiliza una cantidad de muestra mayor (1 a 3g); los
examenes de concentracion estdn basados en la densidad aproximada de 1.127° Bé que
presentan la mayoria de las estiucturas parasitarias® y se dividen en dos, los de flotacion y

los de sedimentacion.

Las técnicas de flotacion se realizan con una solucion de mayor densidad que las
estructuras parasitarias, como la sacarosa con densidad de 1.180° Bé o Ia salmuera de Willis
de 1.200° B¢ para que estas estructuras floten; estas dos técnicas son de muy bajo costo por
lo que las hacen accesibles para el diagnostico de campo, Ia técnica de concentracion por
centrifugacion de Faust, que utiliza sohicion de sulfato de zinc al 1.180" Bé, es-una de las
mas preferidas por los laboratorios, es sencilla, hace buena concentracion de quistes, huevos
y larvas, siendo bastante limpia pues elimina a la mayoria de los artefactos que interfieren en
la lectura, pero hay que tomar en cuenta que es poco eficaz para la dcterminuci’én de huevos

pesados como los de Taenia sp, F. hepatica y huevos de 4. lumbricoides *'.

La técnica de concentracion por sedimentacion con centrifugacion de Ritchie, se usa
para la bisqueda de huevos, quistes y larvas, la técnica hace buena concentracion de estas

formas pues s¢ emplea éter etilico y formaldehido al 10%, la wtilizacion de éter elimina
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bastante detritus organico y el formol se utiliza como tijador. Otra tecnica de sedimentacion
es el método simple en copas, el cuat utiliza verde de malaquita y detergente al 5%, este es

considerado el mejor para la deteccion de huevos de tremdtodos como F. hepatica.

Existen técnicas de concentracion que ademds utilizan métodos de conservacion
como la técnica CPS de concentracion por sedimentacion de muestras conservadas con MIF
que ademas de concentrar huevos, quistes y larvas, se ha descrito que concentran trofozoitos

al igual que Ia técnica de Burrows en la que se utilizan muestras conservadas con PAF.

5) Tinciones, las podemos realizar temporalmente como la tincion con fugol que sélo
requicre Ia aplicacion del reactivo, o permancntemente las cuales requicren de un proceso
mas claborado, que ¢n general consisten en fijacion, tincidn, deshidratacion, aclaramiento y
montaje. A diferencia de las tinciones temporales, las preparaciones fijas de protozoos o
helmintos facilita la busqueda de los diferentes estadios de los parasitos y la buena

diferenciacion de ia morfologia.

Existen muchas tinciones de protozoos del aparato digestivo entre las mas utilizadas
podemos mencionar la tincion de negro E de clorazol la cual puede utilizarse indistintamente
en tejidos o en frotes fecales; las tinciones a base de hematoxilina como la hematoxilina
férrica, la hematoxilina tingstica y molibdica de Dobell y In hematoxilina-eosina, las cuales
son muy eficientes para la diferenciacion de estructuras en quistes y trofozoitos del aparato

digestivo; la tincion tricromica, muy utilizada por los estadounidenses en muestras
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conservadas con PVA para observar amibas y flagelados, la tincian rapida de Noble que esta
perdiendo wtilidad por of uso de tolueno que es toxico, Ia coloracion de Mann que es um
técnica ulil para observar delalles finos en la morfologia de amibas y flagelados intestinales;
la tincion para Cryprosporidinm sp e Isospora sp Ya cual wiliza fucsina basica, alcobol acido

y verde de malaquila o azul de metileno."

Las tinciones para helmintos también son numerosas, de las que podemos mencionar
la coloracion para platelmintos basada en una solucion de aceto-orceina y alcohol acido; la
tincion con alumbre carmin, la tincion con hematoxilina de Delafield, la tincion de Reynold y
la tincion de carmin de Semichon sirven para céstodos y trematodos, las cuales tienen un
procedimiento muy similar que solo varia en el tiempo de exposicion del colorante; la tincion
de azocarmin utilizado principalmente para céstodos; y por Ultimo la tincion con hiemeteina
de Roudabush la cual, al igual que todos los proceso de tincion, su calidad depende de los
colorantes utilizados que varian de proveedor a proveedor o con el tiempo.y son muy
sensibles a cambios de pH, por lo que hay que tener en cuenta posibles cambios en la técnica

original "*.

6) Examenes CPS cuantitativos, éstos consisten en la cuantificacion de huevos y
larvas para evaluar la intensidad de ciertas helmintiasis como ascariosis, trichutiosis,
uncinariosis, hymenolepiosis y estrongiloidosis entre los més utilizados; podemos mencionar
el examen CPS por dilucion Stoll que fue hecho para evaluar uncinariosis y ahora se utiliza

para todo tipo de helmintiasis, el examen cuantitativo de Ferreira que reine las
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caracteristicas de un CPS de concentracion v que es cuantitativo, sirve para recuento de
larvas y huevos y bisqueda de quistes, aunque se tienen dudas del modo en que se obtiene ¢f
factor para calcular la cantidad final de huevos v larvas; el método de Kato-Miura del frote
grueso que probablemente es uno de los métodos mas representativos para diagnosticar
helmintiasis y cuantificar huevos de helmintos, aunque una de sus limitaciones es que aclara
mas rapidamente los huevos de . naa que los demas, lo que puede causar complicaciones
en parasitosis mixtas, una variante de este méiodo es el de Kato y Katz el cual utiliza un
carton o plastico con una perforacion de 6 mm de diametro el cual requiere de experiencia

para colocar la cantidad exacta de muesira tamizada en la hovadacion.

7) Otras técnicas que no son CPS, pero sirven para el diagnostico de
enteroparasitosis, son el tamizado de heces que se usa para recuperar parasitos o segmentos
de cllos en la materia fecal; la recoleccion perianal con cinta de celofin ‘adhcsivo (método
Graltam), técnica de eleccion para diagnosticar enterobiosis; el examen de contenido
ditodenal, ésta se realiza solo cuando el parasitalogo lo crea conveniente para et diagndstico
de giardiosis, faseiolosis y estrongiloidosis; y el método de concentracion con el dispositivo

de Baerman que concentra larvas de S. stercoralis y uncinarias para su diagnostico.

Los medios de cultivo son también de gran ayuda para realizar un diagnostico
completo en las protozoosis y helmitiasis intestinales humanas, entre los més difundidos
tenemos los que sirven para el desarrollo i vitra de F. histolytica como e] medio de Boeck

y Dibohlav con sus variantes LEA (Locke-egg-albumina) y LES (Locke-egg-serum), de
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Trichomonas hominis  como el medio de Hoge: de & histolvuca v G. Jamblia como el
medio TY1-S-33 suplementado con bilis, y de N americanus v 8 siercovaliy como el

método de cultivo en papel filtro y ef cultivo en carbon arena

8) Técnicas indirectas, éstas se basan en Ia investigacion de sustancias indicadoras de
la presencia del pardsito en una muestra, sin pbservarlo, se aplican a parasitosis cuyos
arganos infectados no son accesibles para tomar una muestra. Estas técnicas son mis
comunes para el diagnostico de parasitosis extraintestinales; sin embargo, algunas personas

las emplean para parasitosis intestinales en investigacion.

Entre los ¢jemplos de las aplicaciones de los métodos indirectos podemos mencionar
Ia determinacion de amebiasis invasora con la que se usa fa hemaghutinacion indirecta (HAI),
contrainmunocliectroforesis (CIEF), inmunoflorescencia indirecta (IF1) y ELISA las cuales
tienen una alta sensibilidad; a bisqueda de anticuerpos anti-Giardia lamblia of realizarse
iFl, ELISA o inmunoblat, aunque su utilidad practica esta en estudio por la facilidad de
cbservar al pardsito con técnicas CPS; la utilizacion de los métodos IFI, ELISA (IgM ¢ 1gG)
para fa cryptosporidiosis de importancia sobre todo epidemiolagico; el uso de la técnica de
ELISA para el diagnostico de cisticercosis, con una sensibilidad alta respecto a pruebas
como HAI 'y CIEF; y Ia wiilizacion de fijacion de complemento, HAL inmunoelectroforesis,
CIEF y ditimamente, ELISA y inmunoblot que se utiliza frecuentemente para el diagndstico

de fasciolosis 2.



3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3.1 Muestras estudindas

3.1.1 Registro

El estudio se realizd en un laboratorio de anilisis clinicos de la comunidad de
Arriaga, Chiapas, a todas las personas que solicitaban un andlisis parasitologico se les
registraba iinbie, edad, scxo, la sintomatologia por la que acudian al servicio y si se habian
administrado antiparasitarios durante los Ultimos 3 meses anteriores al diagnostico. ( la hoja

de registro se tmuestra en el apéndice 1).

3.1.2 Recoleccion de muestras

Se estudiaron 269 pacientes de ambos sexos y edades, comprendidos y clasificados

en los siguientes rangos: Pre-escolares (0 a 3 afos), escolares (4 a 22 afos),

ccondmicamente activos ( 23 a 50 aflos), y sedentarios ( mayores de SO afios).



Se le entregaron a cada paciente, tres frascos de vidrio con capacidad aproximada de
100 mL (frascos marca Gerber), debidamente lavados con agua y jabon y enjuagados al
menos cinco veces con agua corriente y secos. Se recolectaron tres niuestras seriadas en tres
dias consecutivos de cada persona, entregandoles cuatro aplicadores de madera para facilitar

la recoleccion, previa explicacion sobre ¢ manejo adecuado de la misma.

Al llegar la muestra al laboratorio, se etiquetd de la siguiente manera:

-Nombre del paciente y nimero de registro.
-Fecha de recoleccion.

-Tiempo de toma de la muestra,

Como paso siguiente ala etiquetacion, la muestra se almacend no mas de 12 horas en

el refrigerador (4°C) para su posterior analisis.
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3.2 Examinacion de las muestras

3.2.1 Examen macroscopico de las muestras

El examen macroscopico se realizo registrando la consistencia de la muestra como:
formada, semi-formada, semi-liquida o acvosa, también se registro la presencia de moco,
sangre y de parasitos macrosedpicos.

3.2.2 Examen microscopico de las muestras

Las muestras liquidas, con presencia de moco y/o sangre, se analizaron primero y

posteriormente ef resto de las muestras, con el fin de buscar trozofoitos presentes y evitar

que se destruyan con ¢l tiempo.

3.3 Técnicas utilizadas para ls bisqueda de pardsitos

3.3.1 Método Directo

En un portaobjetos limpio y desengrasado, se rotuld el nimero de registro de la

persona y la fecha; con un pipeta Pasteur se coloco en el extremo izquierdo una gota de
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solucion salina isotonica (NaCl al 0.85%), previamente equilibrada a una temperatura de
37°C, y en la parte derecha del portaobjetos una gota de lugol; con un aplicador de madera
se coloco una pequeda porcion de materia fecal a cada una de las dos gotas del portaobjetos
Si existia la presencia de moco en la materia fecal, se rotuld un nuevo portaobjetos y se
observo una pequeia fraccion de moco homogeneizado con una gota de solucion salina
isotonica. de la misma manera se realizo con Jugol y se cubrieron las dos gotas con un
portaobjetos respectivamente. Posteriormente se reviso la preparacion bajo el microscopio

optico utilizando 100 y 400 aumentos.

3.3.2 Método de Faust

Es una téenica de concentracion por centrifugacion y posterior flotacion con una
solucion de ZnSO, de densidad 1.180°Be, se le aplica a la muestra de heces con la finalidad
de que los parasitos presentes floten y se concentren en fa superficie ya que éstos lienen una

densidad menor de |.180°Be®".

Para la realizacion de esta técnica se homogencizaron aproximadamente 2 g de
materia fecal en 10 mL de agua corriente. Se filtro la suspension a tra‘vés de una gasa y con
ayuda de un embudo de filtracion rapida de tallo corto se colectd la suspension en un tﬁbo
de centrifuga de 13 x 100 mm, posteriormente se realizaron al menos dos lavados con agua
corriente centrifugando a 2000 a 2500 rpm durante un minuto en centrifuga clinica; después

del ultimo lavado, se agregd de 1 a 2 mL de sulfato de zinc con densidad 1.180°Be al
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sedimento, se homogeneizo de nuevo v se leno con fa misma solucion hasta | cm por debajo
de la boca del tubo; nuevamente se cemritugo a 2000 rpm durante un minuto. v con un asa
de alambire se recolectd fa pelicula superticial de la suspension durante dos a tres ocasiones

depositandola sobre un poriacbjctos.

Se colocaron dos gotas de lugo! sobre fa preparacion, se homogeneizo con el
cubreobjetos y posteriormente se cubrio la preparacion. Se observa al microscopio con 100

y 400 aumentos.

3.3.3 Método de Graham

A todos aquellos pacientes que presentaban prurito anal, sobre tode por las noches,
se les aplicd el método de Graham, con previa awtorizacion de fn persona, sospechando
infeccion por Lnterobins vermicnlaris. Este método consiste en la compresion de la zona
perianal de la persona, mediante cinta adhesiva transparente para recoger los huevos que
deposita en esta region la hembra del gusano adulto *. El paciente llegaba al labomiorio en
12 maflana, antes defecara y se bailara, condiciones que son necesarias para evitar falsos

negativos a enterobiosis, ya que de lo contrario pueden climinarse mecanicamente los

huevos de! parasito sin ser observados.

La técnica se realizd de la siguiente manera:



A un abatelenguas de madera se le cubrio un extremo con cinta adhesiva transparente
de manera que la cara adhesiva quedara hacia el exterior. Se coloco a los pacientes en una
posicion genupectoral exponiendo el esfinter anal y el periné; cuidadosamente se separaron
los gliteos del paciente, se presiond el abatelenguas contra la mucosa y los margenes del ano
en diferentes puntos, la cinta transparente se separd del abatelenguas y se pego a un
portaobjetos debidamente rotulado y se examind al microscopio optico a 100 y 400

aumentos.

3.3.4 Tamizado de heces

A las muestras de todos los pacientes que presentaban huevos de Taenia sp se les
aplico el tamizado de heces de 24 hes, después del tratanviento antiparasitario administrado
por los médicos que los atendian con fa finalidad de determinar la especie de' 7Taenia
infectante, puesto que de las dos especies que pueden parasitar al humano, solo Zaenia
solium puede ocasionar cisticercosis cuando las personas se infectan bralmente con huevos
de este parasito. Para su realizacion se colocd como tamiz un colador grande de malta fina
de plastico, en el fregadero, sobre el que se deposito la materia fecal recolectada en 24 hrs.
Se dejo cacr el agua sobre el tamiz con la muestra y con la ayuda de un abatelenguas de
madera, se exarinaron las heces para que éstas fueran pasando con mayor facilidad; después
se vaciaron los restos gruesos en un cristalizador, se adiciond agua y se reviso con cuidado

para buscar progldtidos o el adulto completo en el tamiz.
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Cuando se encontraron pardsitos se pasaban a cajas de Petri con solucion salina
isoténica, los pardsitos recolectados siguicron un procese de aclaramiento, adicionando
aproximadamene § mi. de KOH al 10%. dejando reposar alrededor de 3 minutos; pasado el
tiempo se depositod el proglotido en un portaobjetos perfectamente rotulado y se observo
con lupa o con 100 aumentos para poder observar las ramas uterinas. Si presentaba menos
de 13 ramas por cada lado de cada proglotido gravido se diagnosticaba como Taenia solium

y si eran mas de I3 ramas era T’ saginaia.

3.3.5 Mctodo de Baerman

A todas aquellos pacientes que presertaban lesiones eritemato-escaniosas en la piel,
posible sabaftones, o se sospechaba estrongiloidosis o uncinariosis, se les realizé el método

de Baerman.

Para llevar acabo la técnica de Baerman se procedio a instalar el dispositivo de
Baerman (ver apéndice 2), en el embudo con la manguera de caucho cerrada, se adiciono
agua previamente calentada a 40°C dentro del embudo, de tal manera que la gasa que s¢
encuentra en el embudo se mojara, se colocd sobre {a gasa la materia fecal y se dejo reposar
por 2 fus para que las farvas pasaran al interior del embudo; después de las 2 horas se
abrieron las pinzas para dejar salir ¢l liquido def embudo dejandolo caer dentro del tubo de

centrifuga; luego se centrifugod durante un ntinuta a 2000 rpm, se decantd ef sobrenadante y
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se resuspendio el remanente del tubo: se tomd del sedimento, con la ayuda de una pipeta
Pasteur una gota de la suspension y se colocd entre un porta y cubreobjetas bien rotulados.

se les adiciond una gota de tugol y se examind bajo el microscopio.

3.3.6 Método de cultivo en papel fittro, Harada-Mori

Las heces formadas se reblandecieron con agua destilada para facilitar su extension
en una tira de papel filtro de 17.5 cm de largo y 2.3 cm de ancho; una vez extendida la
materia fecal se colocd la tira dentro de un tubo de vidrio de 25 x 175 mm con
aproximadamente $ mL de agua destilada, y se rotuld con el nombre del paciente, ninnero de
registro, fecha y hora de realizacion, el tubo se cubri con el papel celofan y se fijé éste con

una liga de caucho, Para cada persona se prepararon 4 tubos.

Se colocaron los tubos en una gradilla y se dejavon en incubacidn a 24-28°C, y se
inicid la revision a partir del segundo dia hasta el séptimo dia, con ayuda de una lupa y
tomando una alicuota de! fondo def tubo con una pipeta Pasteur. Cuando los cultivos
resultaban negativos se calentaban los tubos a 50°C en bafio maria y con una pipeta Pasteur
se tomaba una muestra del fondo del tubo, Ia cual s colocaba en un portacbjetos con uma

gota de lugol, se les cubria con un portachjetos y se abservaba con el microscopio.



A todas las muestras se les realizo un examen directo en fresco y la técnica de

concentracion de Faust.

3.4 Resultados

La poblacion total estudiada fue de 269 pacientes, 170 mujeres y 99 hombres.

1. PORCENTAJE DE POBLACION INFECTADA CON AL MENQS UN PARASITO

INTESTINAL POR CADA METODO EMPLEADQ

Dado que la eficiencia de los métodos que se emplean en ¢l diagnostico de las

parasitosis intestinales difiere para cada una de ellas, se realizaron varias técnicas para ja

misma muestra, de esta manera se tratd de aumentar la probabilidad de hallaago de los

parasitos; los resultados se encuentran registrados en §a tabla 1, en la cual se reporta el

porcentaje de personas infectadas con por lo menos | pardsito intestinal con cada técnica

empleada, respecto al total de personas muestreadas (cociente de Ia parte - superior

izquierda), que corresponde a los casos positivos
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POSITIVIDAD DE TODAS LAS TECNICAS. CON

TABLA 1. PORCENTAJE DE
RO DE CASOS EN LAS QUE FUERON APLICADAS

RESPECTO AL NUME
METODO ‘-‘ PORCENTAIE DE PO-ST'I—'I\'IDAD
Faust 68 4%
Directo 1622 60.2%
Graham 1218 66.6%
Tamizado I 100%
Bacrman 12 65.2%
H. Mori 62 69.6%
Los 6 métodos w360 75 5%
0 C%: 3 = No. de casos posilivis son o thétodo
b = No. de pxrsonas a 133 que s les aplicd el inétodo
dad con ¢l metodo selalado

€ = Porcentaje de positivi

ust y Directo se aplicaron en todas las

Cabe aclarar que solo los mélodos de Fa
nicas se aplicaron a un numero menor det

muestras estudiadas, mientras que las demas téc
una parasitosis en particular.

total de ellas, dependiendo de la sospecha de
En esta tabla | se observa que al emplear los 6 métodos se diagnostica un porcentaje
ara un solo método; esto nos indica que

de 75.5% de casos positivos, mayor qué si se emple
a la probabilidad de deteccion de pardsitos

¢l empleo adecuado de vatias técnicas aument

intestinales.

También se observa que enire las técnicas de Faust y Directo, el método con ¢l que
aust, con el cual se reporta 68.4%

se diagnosticaron nas casos positivos tue el métado de F
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de positividad contra ¢} 60.2% de casos diagnosticados por examen directo; hay que tomar
e cuenta que algunos casos positivos diagnosticados por examen directo no lo fueron con
¢ método de Faust, esto nos indica ef pape) camplementario de ambas técnicas para realizar

.

un mejor diagnostico.

Aunque las técnicas de Faust y Directo son compilementarias es importante saber
cual es mas eficiente en el diagnostico; para conocer esto vltitio fue necesario indicar, de los
casos positivos, cuantos fueron diagnosticados por cada una de estas dos técnicas. En la

siguiente tabla se reporta esto:

TABLA 2: PORCENTAIJE DE POSITIVIDAD DE LAS TECNICAS FAUST Y DIRECTO, CON

RESPECTO AL NUMERO DE CASOS POSITIVOS

Mm ODO | PORCENTAJE DE POSITIVIDAD ATRIBUIDO A.CADA TECNICARESPECTO AL
Na. TOTAL DE CASOS POSITIVOS POR CUALQUIER TECNICA'

l'aust Loy 6%

Directo 1621203 79 g9y,

En esta tabla observamios que, con ¢} imétodo de Faust se diagnostico el 90.6% de los
casos positivos y con e Direclo el 79.8%. Para sabes si existe una diferencia
estadisticamente significativa entre estas dos técnicas, se realizo fa prueba de diferencia entre
dos proporciones, usando una distribucion Z, con un nivel de significancia de o = 0.0,
como se ha realizado en otros estudios™. El resultado del analisis indica diferencia
significativa, concluyendo que es ms eficiente el Faust que el Directo para el diagnaostico de

enteroparasitosis.
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Las demas técnicas reportadas no se pudieron comparar con el Directo y el Faust,
puesto que las poblaciones fireron distintas, ademas de que la manipulacion de las muestras

es diferente a la realizada con los métodos de Faust y Directo

La técnica de Graham da una positividad del 77.7% de las personas muesireadas
sospechosas de enterobiosis, confirmando su ¢ficiencin alta para el diagnostico de esta
parasitosis;, de las 18 personas sospechosas de esin helmintiasis, solo a una persona positiva
con la técnica Graham se le diagnosticd enterobiosis con la técnica de Fausi, de las 13
personas positivas a enterobiosis restantes ninguna se diagnostico con las demas iécnicas

que se [e aplicaron, Esto ultimo también sucedid con el tamizado de heces.

Al realizar las técnicas de Baerman y Harada Mori para 23 personas observamos que
15 y 16 fueron positivas a Strongyloides stercoralis ylo uncinarias lo que da porcentajes de
65.2% y 69.6% respectivamente; al aplicar la prueba estadistica de diferencia entre dos
proporciones (usando fa disiribucion Z), vemos que no hay diferencia significativa entre
estos dos resultados a = 0.05, Lo anterior nos indica que se pueden emplear indistintamente
una de las dos técnicas para el diagnostico de estas helmintiasis y por lo tanto no son

complementarias.



1l.- PORCENTAJE DE POBLACION INFECTADA CON AL MENOS UN PARASITO Y $U

RELACION CON LA EDAD Y SEXO

Con la finalidad de saber si la edad v el sexo de una persona influyen en la infeccion
por parasitos intestinales, los resultados se reportaron en la labla 3 tomando en cuenta estos

dos factores.
Las personas se agntparon cn los siguienles rangos:

~ En el rango de 0 - 3 aflos, infanles cuya higiene, factor muy importante que influye en la
parasitacion, es debida totalmente a la madre.

- En el rango de 4 - {8 afios se encuentra la poblacion estudiantil; la que abarca niflos y
adolescentes, ya que en otros estudios no se reportan diferencias entre estas dos elapas
del desarrollo®™; ademis la poblacion comprendida en este rango es de 95 personas,
proximas a las 110 personas comprendidas enire 19 y 50 afios consideradas para este
estudio. Son dos poblaciones con cantidades cercanas que nos permitirian analizarlas
comparativamente y cuyas condiciones fisivlogicas, habitos y coslﬁinbres difieren una de
la otra marcadamente.

~ El grupo de personas con mas de 50-aflos corresponde a gente que tienen condiciones de
vida distintas a las 3 anteriores, pueslo que es sedentaria y muchas de sus costumbres las

cambia por su ripida fatiga.
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El porcentaje de personas infectadas por cualquier parasito se ilustra en la siguiente

tabla.

TABLA 3 PORCENTAJE DE PERSONAS INFECTADAS POR CUALQUIER PARASITO.

PRESENTES EN LAS DIFERENTES EDADES Y EN AMBOS SEXOS

EDAD (en afios)

“SEXO: FEMENINO

SEXO: MASCULINO

0-3
4-18
19-50
>50

TOTAL

“12716.7%
763 90.5%
4763 72.3%
B 96.1%
129170 75.8%

¥ 0%
"% 84.4%
3448 75‘5%
137 76.5"/5
O 94 7%

% 2= No. decass positivos

b = No. total de casos

CnF

i de lag

En esta tabla s observa que las personas mas parasitadas tienen una edad que se

encuentra entre los 4-18 aflos, es decir nifios y adolescentes. Por medio de la prueba de

diferencia entre dos proporciones (distribucion Z), se determind que existe diferencia

estadisticamente significativa (o = 0.05) entre los grupos de 4 - 18 afios y 19 - 50 afios. No

existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto al sexo

& un nivel de significancia

o = 0.05, cuando se comparan las frecuencias de positividad entre los dos sexos en cada

rango de edades.
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JiL- FRECUENCIA DE PERSONAS INFECTADAS POR LOS DIFERENTES PARASITOS

INTESTINALES. DISTRIBUIDOS POR GRUPOS ETARIOS

Dado que la edad si influyo en la parasitacion intestinal, fue necesario agrupar la

poblacion por edades para saber el tipo de pardsitos que infectan mds comtinmente a la gente

de Arriaga. En la siguiente tabla se muestra este resultado:

‘TABLA 4: FRECUENCIA DE LOS PARASITOS INTESTINALES EN LAS DIFERENTES

EDADES
TEDADES EN ANOS
PARASITOS 03 v ;l~lB ;19050‘ ‘ >80 TOTAL
T Tisiolytica | T 11.8% WS | TU64% | T 43% T43%
E. coli 2y g, | ™os% | M09.% | *7106% 9.7%
G. lamblia o ge, | 19253% | 210309% | PU27.7% 26.4%
1, saginata o goe | 05% | ™M064% | T21% 6.7%
T, solium " 0% wgy | YM09% | V0% 0.4%
H. nana gy | aze | Mas% | TT14.9% 5.9%
1. trichiura Wy gv, | 6% aga% | OV 36.4% | 1% 35,7%
E vermicularis | ©" 0% W0 | M027% | 743% 4.5%
A, lmbricoides | “V7 0% | "7 d0% N gg g0p | 3474.3% 30.1%
Uncinarias gy | ™ 74% | ™ed% | 'T21% 5.6%
S. stercoralis gy | 0% | os% | V0% 0.4%
TOTAL DE 179990 | *89.5% | ™' 71.8% W 72,4% 75.5%
POSITIVOS i

WCw,  a = No. de personss posilivis al pardsito.
b = No de personas del giupa €tario ¥ SCX0 gie 5¢ cxuning
¢ = Porciento de personas positivas purisito.



Cabe aclarar que algunas de las personas estaban parasitadas por 2 o mas

parasitos.

En la tabla de anterior podemos observar que en cuanto al total de casos
positivos a cualquier parasito vemos que el grupo de infantes de 0 - 3 aflos presenta casi el
30% de positivos; es de casi 90% para Ja poblacion de 4 - 18 afios; cerca del 70 % para la
gente de 19 aflos en adelante, Es decir, notablemente estd mas parasitada la gente de 4 a 18

ailos.

En cuanto a los parasitos infectantes vemos que la mayor parte de la genie esta
parasitada por I' trichinra, A. hanbricoides y G. Lamblia. Una forma resumida de ilustrar

lo anterior se muestra en la siguiente grafica:
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1V.- RELACION DE PERSONAS INFECTADAS CON 1. 2 0 MAS DE 2 PARASITOS

En la tabla 5 se observa el porcentaje de personas infectadas con 1, 2 o-mis de 2

TABLA 5: PORCENTAJE DE PERSONAS INFECTADAS CON 1. 2 O MAS DE 2

e 0+
°
R
c 38+
B
;‘ 30-
: u—/
r
u-/
uﬁ/
10+ /
A
[
pardsitos.
PARASITOS

No. DE PARASITOS

PERSONAS PARASITADAS

| parasito
2 parisitos

mds de 2 parisilos

"I 38.9%
T 478%

R kL)
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Con los resultados de esta tabla se puede observar que casi la totalidad de las
personas infectadas presemtan 1 o 2 parasitos, siendo mas frecuente encontrar personas

infectadas con 2 parasitos, y menos frecuente las infecciones por mas de 2 parasitos.

V.- PORCENTAJE DE PERSONAS INFECTADAS CON AL MENOS UN PARASITO Y SU

RELACION CON LA SINTOMATOLOG{A PRESENTADA.

En la siguiente grafica se mucstra la relacion que existe entre los diferentes sintomas

que presenta la gente infectada con cada una de las parasitosis reportadas
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GRAFICA 2. SINTOMATOLOGIA PRESENTADA EN LA POBLACION INFECTADA POR
ENTEROPARASITOS
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Las infecciones parasitarias causadas por I\ solivm y .

estercoralis fueron

excluidas de las graficas porque solo se presentd un solo caso por cada infeccion.

OTROS ANTECEDENTES CLIINICOS DE MENOR FRECUENCIA:

Polifagia: 7 casos de personas infectadas por hetmintos.

Ictericia: 7 casos de personas infectadas por helmintos.

Rechinado de Dientes; 7 casos producidos por uncinarias.

Ataques epitépticos: 1 caso femenino infectado con 4. lumbricaides, pero no

se comprobé que la causa directa sea la presencia del pardsito.

Con estos datos se puede observar que los sintomas en fa poblacion parasitads con
enteroparasitos son printordialmente gastrointestinales, entre los mas frecuentes se
encuentran la diarrea, la distension abdontinal, e vomito y la anorexia, no siendo éstos de
ningiin modo sintomas especificos de las enteroparasitosis. . En algunas parasitosis- se
presentan sinlomas que nos pueden orientar a su diagnostico, como la diarrea, la ficbre, e
dolor en la region inguinal izquierda y evacuaciones con sangre y moco relacionado con la
amebiasis; el insomnio, las alteraciones en la conducta (irritabilidad), y el £scozor anal en la

enterobiosis; y la presencia de sabailones en la uncinariosis.
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4. CONCLUSIONES

La poblacion considerada para este estudio fue inicialmente mayor a los 269, ¢l
motivo por el cual se redujo hasta esta cantidad de personas fue que no todos los pacientes
regresaban al servicio para analizar sus tres muestras y solo se tomo en cuenta este nimero

de pacientes; de estos pacientes el 64% eran mujeres y el 46% hombres.
p jeres y

De los resultados positivos, es importante seflalar que solo con el método de
Faust se reporté que cerca del 91% del total de los casos positivos tuvieron al menos un
parasito (ver tabla 2), observando una diferencia es.tadisticnmente significativa con respecto
al método Directo. Con el método Directo se pudieron observar trofozoitos de amebas y
con el Faust no fue posible, esto demuestra lo sefialado en la literatura acerca de la ventaja
del Directo a pesar de ser menos sensible que el Faust. Por otro iado, nos damos cuenta que
las 2 técnicas se pueden complementar e incluir otras para aumentar la probabilidad de

hallazgos de parasitos y disminuir la posibitidad de dar un resultado falso negativa.

Observando los resultados emitidos por el método de Graham, el cual se aplico a
I8 personas de 26 que presentaban prurito anal, ¢l 66.6% de ellas fueron positivos a
FEnterobios vermicularis, datos que son elevados tal como generalmente se reporta en fa

literatura ' y el 5.55% a Ascaris laubricoides, este Gltimo no se habia diagnosticado antes



por esta téenica; e los 12 pacientes positivos a Enterohios vermiculoris, solo a uno se le
identitico los huevos del parisito por el método de Faust, lo que indica que si la enterobiosis
se diagnosticara solo por los métodos Directo y Faust, inicamente ¢l 0.4% de ellos serian
reportados, 1an bajos como los reportados cuando no se usa ¢l método de Graham', con
esto se puede decir que el método de Graham, es la técnica de eleccion para el diagndstico
de la enterobiosis, lo mismo sucederia si no se emplearan los métodos de Baernun y Harada
Mori, cuyo repnrte de uncinariosis, solo seria de 0.4% de la poblacion total, muy semejante
a los reportados en otros estudios hechos en México', sin embargo con ef uso de estos dos
métodos la incidericia aumenta hasta un 5.6%. Estas 2 técnicas no muestran diferencia
estadisticamente significativa, lo que indica que no son complementarias-y por lo tanto se

pueden emplear solo una de ellas para el diagnostico de uncinariosis y strogyloidosis

El método de Tamizado de heces se utilizo para el diagnostico de taeniosis,
encontrandose un sélo caso de infeccion por Taenia solinm de los 18 pacientes con

taeniosis(6.7% de la poblacion estudiada).

Con los resultados de la tabla 3 se puede observar que, en Arriaga como se ha
demostrado en todo el mundo, los pardsitos intestinales no tienen prefererlcin por un
determinado sexo, cuyos porcentajes de positividad a.un pardsito por lo menos son
aproximadamente del 75% para ambos sexos, sin embargo la presencia de uncinariosis en el
sexo masculino es ligeramente mayor, esto puede ser debido a que los hombres de la

comunidad se encuentran mas expuestos a estas parasitosis desde nifios por sus juegos con
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la tierra, hasta adubtos por sus actividades en ¢l campo, en contraste con el sexo femenino

que desde ninas desarrollan actividades mas en el interior de sus casas.

En la comunidad de Arriaga las personas infectadas con uno o dos pardsitos son
mas frecuentes, que las infecciones con mas de 2, existiendo una mayor frecuencia de
pacientes con 2 parisitos y con trichuriosis 35.7%, ascariosis 30.1%, y giardiosis 26.4%, las
cuales se encuentran en mayor proporcion en personas comprendidas entre las edades de 4 a
18 aiios, probablemente debido a las costumbres y poco conocimiento de esta pablacion
sobre las practicas adecuadas de higiene y sobre las enfermedades mismas, lo que implica
que el sector de mayor riesgo es el estudiantil. Otro de los factores que influye directamente
en ¢l predominio de estas parasitosis son las condiciones geograficas de la region, ya que el
ciclo biolagico de A. lumbricoides y T. trichiura depende directamente de las condiciones

climatologicas pero sobre todo del suelo para poder infectar a un nuevo huésped.

De los casos de personas sin infeccion parasitaria, se pudo observar que casi un
45% de ellas habian sido tratadas con antiparasitarios previamente al estudio, del 65 %
restante solo el 15% estaba seguro de no haber recibido tratamiento alguno. - (resultados no

mostrados).

En cuanto a la sintomatologia presentada por Ia mayoria de los pacientes con
enteroparasitosis, dsta no fue patognomonica, en la mayoria de los casos existio diarrea,

vomito y dolor intestinal, que son sintomas generales de cualquier patologia gastrointestinal.
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Por tanto, en base al estudio que sc realizo, podemaes concluir que;

1. De las técnicas empleadas, el método de Faust fue el mas eficiente para

diagnosticar enteroparasitosis.

2, Se confirma que ¢ método de Graham es ef de eleccion para fa determinacion de

enterobiosis.

3. El imayor nimero de técnicas empleadas para cada una de las mwestras

incrementa la confiabilidad en el resultado,

4. E1 75.5% de las personas que viven en la comunidad de Arriaga tienen al menos

un parasito intestinal.

5. Las parasitosis de nayor frecuencia en ta comunidad son trichuriosis, ascariosis y

giardiosis.

6. La mayor parte de la’ gente parasitada esté infectada por 2 parasitos.
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7. El sexo no es un factor que influye en la frecuencia de las enteroparasitosis.

8, Las poblaciones que presentan mayor infeccion por enteroparasitos son la infantil

y la adolescente.
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