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INTRODUCCION

Desde finales del siglo pasado se sospeché que Trichuris trichiura
también conocido como Tricocéfalo es causa de anemia. Ferndn-Nuflez 5
(1927) fue quien evidenci6 por primera vez, la presencia de sangre dentro
del parasito, al obtener cristales de hematina humana en heces de T7i-
churis trichiyra. Brampt 4 (1937) refiere que en la Tricocefalosis puede
presentarse anemia perniciosa. Miranda 12 (1956) describe las alteraciones
que en médula 6sea pueden aparecer como consecuencia de la parasitosis.
Layrisse 6 (1967) demuestra que la anemia es de tipo ferropénica y calculé
que pueden perderse aproximadamente 0,005 c.c. de sangre por cada ver-
me, Otros autores como Lotero 8 (1974), Warren y Mahmoud 15 (1976),
Biagi 3 (1977), Pessoa 13 (1978) y Atias 2 (1979) consideran que la
presencia de anemia ocurre solamente en casos de infestacion parasitaria
severa. Estas investigaciones han sido negadas por otros estudios como €]
de Martinez y cols. 10 (1968) quienes consideran que la anemia no se debe
directamente a la expoliacién de sangre por el Tricocéfalo, sino a pro-
blemas nutricionales y a otras parasitosis asociadas.
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En vista a-estas diferencias de criterios se decidi6 realizar un estudio
que permitiera obtener nuestras propias observaciones, para ofrecer una
mayor informacion sobre el cuadro clinico que la Tricocefalosis puede
producir, y promover el interés médico en el diagnéstico y tratamiento
adecuado de la misma; debido a que esta parasitosis constituye la helmin-
tiasis mds frecuente entre nosotros, segiin Memoria y Cuenta del Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social 11 (1975-1979).

Para el estudio se tomé un grupo de nifios con Tricocefalosis del Hos-
pital Universitario de Maracaibo, en edades de Pre-escolar y Escolar, ya
que estas son las més afectadas segan Aranjo 1 (19635) y Maldonado 9
(1965) y a cada cual se les practic6 un examen coproparasitoldgico para
recuento de huevos, valorando asi la intensidad de la infestacién, ademés
de tomarsele muestra de sangre para determinacién de hierro sérico,
hemoglobina y hematdcrito, ya que se.pensaba que la Tncocefalosts causa
anermia segun el grado de infestacion.

MATERIAL Y METODOS
MATERIAL.

Se estudiaron 46 niflos de los Servicios de Pre-escolar y Escolar, del
Departamento de Pediatria, del Hospital Universitario de Maracaibo;
parasitados por Tricocéfalo y sin otra causa aparente de anemia; en el lapso
comprendido entre €] 15 de Abril al 31 de Agosto de 1980.

Las edades de los nifios seleccionados oscilaron entre 2y 11 afios.
METODOS.
En cada paciente se practicé:

a. Examen directo de heces.

b. Recuento de huevos.

c¢. Determinacién de hemoglobina y hematocrito.
d. Cuantificacién de hierro sérico.

Se realizé examen de heces directo, ya que es el método més adecuado
y sencillo para el diagndstico parasitolégico.

Se utilizé el método de Stoll para determinar el grado de infestacién

parasitaria. Se consideré como Tricocefalosis leve cuando el mimero de
huevos por gramo de heces es menor de 2.000; Tricocefalosis moderada:
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cuando se encontraron entre 2.001 y 5.000 huevos por gramo de heces; y
Tricocefalosis severa cuando el niimero de huevos por gramo de heces era
superior a 5,000,

Se cuantificé hemoglobina por el método de Cianmetahemoglobina,
tomandose como valor promedio normal 12,0 grs.% Se clasificé 1a anemia
en leve, moderada y severa; considerdndose anemia leve cuando se encon-
traron valores entre 10.1 y 11,0 grs.%, anemia moderada cuando esas
cifras oscilaron entre 8.1 v 10,0 grs.%, y anemia severa cuando se ob-
tuvieron cifras por debajo de 8,0 grs. %.

La determinacién de hemétocrito se hizo por el Micrométodo, to-
mindose como valor promedio normal 38%.

Para hierro sérico se usé el Kit Fer-Color de Winer Lab., consideran-
do 110 Micro Grs% como cifra promedio normal.

Los casos estudiados se agruparon segtin el grado de infestacién ob-
teniéndose los valores promedio de hierro sérico, hemoglobina y hema-
tocrito para cada uno de ellos.

La prueba de significancia que se uso fue la Curva Normal.

RESULTADOS

En el Cuadro No. 1 se puede observar la distribucién de los nifios es-
tudiados segin la edad, observindose que el grupo de 2 a 3 afios fue donde
se obtuvo el mayor numero de casos, representado por la barra més elevada
del histograma del Grafico No. 1.

En el Cuadro No. 2 encontramos la distribucién de los pacientes por
sexo, aprecidndose que el porcentaje de varones fue discretamente superior
que el de las hembras,

En el Cuadro No. 3 presentamos la distribucién de los nifios para-
sitados segun la edad y el sexo correspondiendo el mayor porcentaje a las
hembras entre 2 y 3 afios, representacion en el Grafico No. 2 corresponde
a punto mas alto del trazado lineal del poligono de frecuencia.

En el Cuadro No. 4 se distribuyen los pacientes estudiados segin €]
grado de infestacién parasitaria encontrandose para la Tricocefalosis leve el

mayor porcentaje; representada por la porcién més amplia del sector que

corresponde al Grafico No. 3.
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CUADRO Neo. 1

-

Pacientes con Tricocefalosis, por Edad*

Maracatbo, 1980

EDADES No. de Casos %
2-3 13 28,3
4-5 7 15,2
67 8 17,4
8-9 10 21,7
10-11 8 17,4
TOTAL 46 100,0

*:2 a1l afios

F. de 1.: Pacientes del Departamento de Pediatria del
Hospital Universitario de Maracaibo, 1980.

CUADRO No. 2

Pacientes con Tricocefalosis, por Sexo. Maracaibo, 1980

SEXQ No. de Casos b

VARONES 25 54.3
HEMBRAS 21 45,7
TOTAL 46 1000

F. de 1.1 Pacientes del Departamento de Pediatria del Hospital
Universitario de Maracaibo, 1980.
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En el Cuadro No. 5 se presentan los promedios de hierro sérico,
hemoglobina y hematécrito en cada grupo parasitado, observdndose una
relacién entre esos valores promedio y el grado de infestacién.

Al aplicar la prueba de significancia de Curva Normal encontramos
que los valores promedio para hierro sérico, hemoglobina y hematdcrito
son significantes en cada uno de los grados de infestacién, solo que en la
Tricocefalosis leve, el promedio de hemoglobina esta muy cerca del limite
de significancia y el hematdcerito no es significante, tal como puede obser-
varse en el Gréfico No. 4.

DISCUSION

De los 46 pacientes con Tricocefalosis estudiados en el presente
trabajo cuyas edades estaban comprendidas entre 2 y 11 afios (ver Cuadro
NO© 1), y en una proporcién mas o menos igual para ambos sexos (ver
Cuadro NO© 2), se obtuvo que la anemia por Tricocefalosis es menos severa
que la producida por Ancilostomasis, ya que aun en los casos de Trico-
cefalosis severa se encontraron valores promedios de hemoglobina y he-
matdcrito compatible con anemia moderada; lo cual coincide con el es-
tudio realizado por Miranda 12 (1956) en un grupo de 28 pacientes pa-
rasitados con Ancilostomideos y Trichuris trichiura,

Layrisse y cols. 6 (1967) en un grupo de 9 nifios con diversos grados
de Tricocefalosis encontré que la pérdida de sangre era aproximadamente
de 0,005 c.c. por cada verme, o sea, menor que las cifras referidas parz
Ancilostomideos, lo cual reafirma los hallazgos de Miranda; sin embargo,
no obtuvo una relacion directa entre la pérdida de sangre y el nimero de
parasitos y huevos. De los pacientes tomados para este estudio, el 54,3%
present6 Tricocefalosis leve y el 23,9% Tricocefalosis moderada, apre-
ciandose en ambos grupos anemia leve, mientras que el 21,8% restante
tenia Tricocefalosis severa,.y se encontré en ellos anemia moderada (ver
Cuadro NO 5). En vista de que en la Tricocefalosis leve el promedio de los
valores de hemoglobina fue de 10.9 gr.% y el de hematocrito 37%, obser-
vando que el primero a pesar de ser significante, se encontré muy cerca del
limite de significancia inferior, y el segundo no fue significante, sugiere
que la probabilidad de que la Tricocefalosis leve sea causa de anemia es
menor (ver Grafico NO 4).

Los comentarios ya mencionados en relacién a los resultados de este
trabajo no-coinciden con los de Martinez y Cols. 10 (1968) quienes cuan-
tificaron con Cr 51 la pérdida fecal de sangre provocada por Tricocéfalo, y
concluye que la anemia aun en la Tricocefalosis severa, no se debe a la ac-
cién expoliatriz de sangre por el parasito, sino por insuficiencia nutricional
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: ] Grifico No. 3

5o Pacientes con Tricocefalosis, segiin el Grado
de Infestacion, Maracaibo, 1980
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y parasitosis asociadas. Esta observacién es apoyada por Lotero y cols. 8
(1974) al estudiar las pérdidas gastrointestinales de sangre en las infec-
ciones por Trichuris. Otros autores como Biagi 3 (1977) refieren que la
anemia sélo se encuentra presente en los casos de infestacién severa; tam-
bién Warren y Mahnoud 15 (1976) obtienen los mismos resultados que
Biagi y agregan que la anemia es leve.

En nuestro medio Soto U., R.(14)(1979) de 299 pacientes con Tri-
cocefalosis encontrd anemia en el 18,3% de los casos, observando que este
resultado es inferior al de este trabajo, en el cual el 84,7% presentd
anemia, correspondiendo el 15,3% a $ pacientes con Tricocefalosis leve;
aprecidndose que pueden haber variaciones en las cifras de hierro sérico,
hemoglobina y hematdcrito de una persona a otra, segan la dieta, pérdida
fisioldgica de sangre y requerimientos para el crecimiento.

CONCLUSIONES

Los valores promedios de hemoglobina y hematdcrito encontrados en
la Tricocefalosis leve y en la moderada corresponden a una anemia leve,
observindose que es més probable la relacién de la Tricocefalosis moderada
y la anemia, ya que los valores obtenidos en las infestaciones leves se en-
cuenitran muy cerca del lmite de significancia inferior. Asi mismo, las
cifras promedio encontradas en la Tricocefalosis severa, la sitGan como
causa de anemia moderada. En la determinacién de hierro sérico los resul-
tados estaban relacionados con el grado de infestacién parasitaria, apre-

ciandose una disminucién significante para cada uno de los grados men-
cionados.

Pueden encontrarse variaciones de una persona a otra, segtin la dieta,
pérdidas fisiologicas de sangre y requerimientos para el crecimiento.

RESUMEN

Respecto a la Tricocefalosis como causa de anemia, atn persisten
diferencias de criterios, debido a que se han realizado investigaciones con
resultados contradictorios. Por ser esta la helmintiasis mds frecuente entre
nosotros, se decidi6 realizar un estudio para obtener nuestras propias ob-
servaciones. Se tomaron 46 pacientes del Departamento de Pediatria del
Hospital Universitario de Maracaibo, cuyas edades oscilaban entre 2y 11
afios, parasitados por Tricocéfalo, y sin otra causa aparente de anemia. A
cada paciente se le diagnosticé la parasitosis por examen directo de heces, y
su intensidad por recuento de huevos por gramo de heces; cuantifi-
candosele ademas, hierro sérico, hemoglobina y hematdcrito. Las obser-
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" vaciones finales permitieron concluir que la Tricocefalosis leve y~a mo-"" -
derada pueden cadsar anemia leve, encontréndose que es mas probable esta
relacién en los casos de Tricocefalosis moderada; y que la Tricocefalosis
severa puede producir anemia moderada; pudiéndose apreciar variaciones
de una persona a otra, segun la dieta, pérdida fisiolégica de sangre'y re-
querimientos para el crecimiento. -

ABSTRACT

Evaluation of probable anemia due to infestation with Trichocephalus
was performed on 46 children, ages 2-11 from the Pediatric Departmen of
the Hospital Universitario of Maracaibo. Parasitism was evaluated with
" direct examination of stools and ova count per gram of feces. Patients also
had serum iron, hemoglobin and hematocrit measured. Since these patien-
ts had no other recognisable cause of anemia, we concluded that light to
merderate infestations could produce low degree anemia, and severe infes-
tation, moderate anemia. There were individual variations. probable due to
diet and fisiologic loss of blood.
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