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RESUMEN

A fin de establecer la prevalencia de parasitosis intestinal en nifios
sintomdticos del Servicio de Emergencia de Pediatria del Hospital Ge-
neral del Sur de Maracaibo, fue realizado estudic coproparasitologico
mediante examen directo y concentrado por formol-éter. Se practicd
coloracion de Hematoxilina férrica-acido fosfotlingstico de Tompkins y
Miller a muestras con trofozoitos no identificables en el examen directo
y se usdé micrometro ocular para diferenciar Entamoeba histolytica de
Entamoeba hartmanni. La prevalencia de parésitos intestinales fue de
53.50% y el poliparasitismo encontrado fue de 53.27%. Las especies pa-
togenas mds frecuentes fueron: Trichuris trichiura (27.75%), Giardia
lamblia (27.00%), Ascaris lumbricoides (16,50%) y Entamoeba histoly-
tica (5.00%). Se estudié la relacién existente entre parasitismo, edad y
sexo por andlisis del Chi cuadrado;y se estableci6 la razén promedio de
cambio de las enteroparasitosis con la edad.

* Profesora de la Cétedra de Pasantfa de Parasitologfa. Escuela de Bioandlisis,
Facultad de Medicina, Universidad del Zulia. Maracaibo - Venezuela,
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SUMMARY

In order to stablish the prevailance of intestinal parasitism in
symptomatic children tended at the Pedriatries Emergency Service of
the Hospital General del Sur, Maracaibo, a coproparasitologic study was
done by means of direct examination and concentrated by formol-ether,
Coloration of Hematoxilina férrica dcido fosfotiingstico-Tompkins &
Miller, was applied to samples with trofozoitos not identifiable during
the direct examination and a ocular micrometer was used in order to
differentiate Entamoeba histolytica from Entamoeba hartmanni. The
prevailance of intestinal parasites was found to be 53.50% and the poli-
parasitism also founded was 53.27%. The most frecuent pathogenic spe-
cies were: Trichuris trichiura (27.75%), Giardia lamblia (27.00%), Asca-
ris lumbricoides (16.50%) and Entamoeba histolytica (5.00%). The exis-
ting relation between parasitism, age and sex was studied by analysis of
the Chi sguare, and it was stablished the average reason for change of
the enteroparasitosis with age.

INTRODUCCION

Son diversos los agentes infecciosos causantes de patologia gastro-
intestinal con frecuencia expresada por cuadros diarréicos, en ocasiones
del tipo disentérico, en otras acompafiados de dolor abdominal, vémito,
anorexia, astenia, etc. Entre los agentes etiologicos podemos citar gru-
pos de rotavirus, diferentes especies de bacterias y de pardsitos como:
Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia y Entamoeba
histolytica (52).

Las parasitosis intestinales o enteroparasitosis presentan una exten-
sa distribucién geogrdfica estimdndose a nivel mundial que el nimero
de individuos infectados por enteroparéisitos para el afio 1973 era de
4.273.100.000 (4). Segin Botero (5) ocurren en personas de cualquier
edad y sexo considerando que en América Latina todas las edades estin
masivamente infectadas. Segin la O.M.S. (32) en muchos paises de
América Central y Sur América el promedio de infestacion parasitaria es
del 45%. En Colombia (5) las helmintiasis intestinales figuran entre las
diez primeras causas de morbilidad. Vinha (51) en Brasil estimé en 24
millones los infectados por anquilostomideos, 54 millones para Ascaris
lumbricoides y 32 para Tricocéfalo en todo el pais. En Venezuela para
el afio 1984 segiin la Direccién de Malariologia y Saneamiento ambien-
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tal del M.S.A.S. (27) se reportaron 14.524 (67.5%) muestras de heces
positivas a cualquier especie de pardsito.

Las parasitosis intestinales constituyen un problema de Salud Pd-
blica, primordialmente en nifios, aunque en ocasiones cursan asintoma-
ticas segin Pifano (33) y Schenone (40) en otras segin Tripathy (49),
Jaffé (18) y Pifano (33) pueden generar graves problemas especialmen-
te en menores, comprometiende significativamente su desarrollo fisico
y mental dificultando su aprendizaje e inclusive ocasionando la muer-
te (14, 18, 26).

Numerosos trabajos han demostrado la elevada prevalencia de pa-
rasitosis intestinales en poblacién infantil sintomaética o asintomaética,
en efecto, Herndndez y cols. (17) en nifios hospitalizados en El Salva-
dor reporta un 56.5% de positivos a especies de helmintos y/o protozoa-
rios intestinales. Lizano y cols. (21) y Salas y cols. (37) en Costa Rica
reportan un 60.1% y 86.5% respectivamente. Schenone y cols. (39) en
hogares de menores en Santiago de Chile demuestra un 92.2% de positi-
vos. En Bolivia, Cardozo y cols. (7) y Muynck y cols. (30) reportan un
91.4% y 85.3% de positivos respectivamente. Biagi (3) en México en ni-
fios con diarrea encuentra 23.2% de parasitados. Chacin-Bonilla y cols.
{9) en Maracaibo (Venezuela) consigue un 65.6% de prevalencia parasi-
taria en nifios hospitalizados. Chourio-Lozano (12) reporta 79.2% de
parasitados en un Ceniro de Proteccion Infantil en Maracaibo (Vene-
zuela).

Las Parasitosis intestinales producen sintomatologia cualifativa y
cuantitativamente muy polimorfa y varia en intensidad desde los casos
asintomaticos hasta aquellos con cuadros clinicos severos, por ello el
diagndstico clinico del agente causal en base a los signos y sintomas es
ineficaz e inseguro, por lo cual resulta entonces obligatorio el examen
de heces que permitird el diagnéstico preciso de la(s) especie implicada,
elegir el tratamiento ¥ profilaxia a seguir con el fin de erradicar la infec-
cién lo mds pronto posible y evitar asi cuadros infecciosos prolongados,
cronicos, que ademds de agravar el problema puede facilitar la disemina-
cién del agente causal.

Por otra parte algunos casos de parasitosis pueden presentarse
acompafiados de sintomas acentuados como sucede por ejemplo en
Amibiasis en lactantes la cual se caracteriza por cuadros de enterocolitis
o en Giardiasis con diarreas crénicas recidivantes, con vémifo y compro-
miso progresivo del estado general; en estos casos se amerita prontitud
en el andlisis de la muestra fecal y en la terapia a recibir a fin de evitar
complicaciones fatales (14, 19, 28, 52).
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En base a las consideraciones antes expuestas el presente trabajo
tiene como objetivo la identificacion de parasitos intestinales en pacien-
tes sintomaticos y al mismo tiempo, valorar la importancia del examen
directo de las heces con caracter de urgencia con el fin de aplicar terapia
especifica con la prontitud que el caso requiera.

MATERIALES Y METODOS

Metodologia de Laboratorio: 400 pacientes del Servicio de Emer-
gencia de Pediatria del Hospital General del Sur fueron seleccionados al
azar para la investigacién de pardsitos de habitat intestinal.

Procedimiento:

1. Métodos directos (25) y de concentracién por Formol-éter (34)
a todas las muestras.

2. Coloracién permanente con Hematoxilina férrica-dcido fosfo-
tingstico (46) a muestras que presentaran trofozoitos de protozoarios.
En la lectura microscépica se utilizé6 micrémetro ocular para establecer
la diferencia entre Entamoeba histolytica y Entamoeba hartmanni, los
trofozoitos menores de 12 micras y quistes menores de 10 micras se cla-
sificaron como Entamoeba hartmanni los mayores como Entamoeba
histolytica.

Metodologia Estadistica:

1. Poblacién estudiada: representada por 400 nifios provenientes
del Servicio de Emergencia de Pediatria del Hospital General del Sur,
Maracaibo (Estado Zulia); con sintomas y/o signos asociados a parasito-
sis intestinales tales como: diarrea principalmente, vémito, dolor abdo-
minal, sindrome disentérico, anorexia, nduseas, astenia, estrefiimiento,
anemia, expulsién de lombriz por ano o boca, abdomen agudo, prurito
anal, etc.

2. Tamafio de la muestra: se examiné el 20% de la poblacion que
presentd alguno de los sintomas arriba mencionados, sin diferencia de
sexo y hasta doce afios de edad. Posteriormente los nifios fueron divi-
didos en tres grupos etarios: menores de dos afios (lactantes), de 3a 6
afios (pre-escolares) y de 7 a 12 afios (escolares).

3. Analisis de datos: a.) Prueba de independencia: los resultados
obtenidos fueron sometidos a la prueba de Chi cuadrao (X?) con un ni-
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vel de significacion igual a 0.05 y los grados de libertad (gl) fueron cal-
culados por la formula: (C-1) (R-1). Esta prueba intenta demostrar la
independencia entre los factores en estudio: parasitismo, edad y sexo de

acuerdo al planteamiento de las siguientes hipotesis: ‘

H,: Siel X? calculado (observado) es mayor que el X? tabulado
(crftico) los criterios son dependientes.

H,: Siel X? calculado (observado) es menor que el X? tabulado
(crftico) los criterios son independientes.

4. Célculo de Raz6n Promedio de Cambio de las enteroparasitosis
en relacién a la edad: estimdndose del grupo lactante a pre-escolares y
de estos a escolares para las parasitosis en general y especificamente pa-
ra las principales parasitosis patogenas: Tricocefalosis, Giardiasis, Asca-
riasis y Amibiasis. Con este fin, se aplico la siguiente f6rmula:

N _ N, -N; N =crecimiento de las parasitosis (%)

t t -t ’ t = variacién en la edad, por medio
. de los centros de las clases.

RESULTADOS

En la poblacién infantil en estudio se observ6 que de 400 infantes
estudiados, 214 (53.50%) resultaron positivos a una o varias especies de
pardsitos de habitat intestinal.

La distribucién de las parasitosis intestinales por sexo, correspon-
dié en un 54.75% al sexo masculino y un 51.96% al sexo femenino. El
chi cuadrado al nivel 0.05 resultd no significativo (0.306).

El cuadro No. 1 se resefian las enteroparasitosis por grupo etario,
observindose un aumento en relacién a la edad: en el grupo lactante
la positividad fue de 37.07%, en pre-escolares de 67.97% y en escolares
de 76.12%. El chi cuadrado calculado fue altamente significativo (46.76).

En el cuadro No. 2 se observa la prevalencia de pardsitos intestina-
les: los helmintos diagnosticados fueron en orden de frecuencia: Trichu-
ris trichiura (27.75%), Ascaris lumbricoides (16.50%), Enterobius ver-
micularis, Hymenolepis nana, Strongyloides stercoralis (1.50% cada
uno) y anquilostomfdeos (0.76%). Los protozoarios identificados fue-
ron: Giardia lamblia (27.00%), Entamoeba coli (7.25%), Endolimax
nana (5.75%), Entamoeba histolytica (5.00%), Trichomonas hominis
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CUADRO No. 1

PARASITOSIS INTESTINAL POR EDAD. EMERGENCIA DE PEDIA-
TRIA. HOSPITAL GENERAL DEL SUR. MARACAIBO 1984.

GRUPO NINOS CASOS % DE
ETARIO ESTUDIADOS | POSITIVOS | POSITIVIDAD
0-2 ANOS

(LACTANTES) 208 76 37.07

3.6 ANOS

(PRE-ESCOLARES) 128 87 67.97
7-12 ANOS
{ ESCOLARES) 67 51 76.12
TOTAL 400 214 53. 50
F.del.- Emergencia de Pediatria. Hospital General del Sur.
Maracaibo 1.984.
X%c:46.76

x%t 0.05: 5,99

(2.50%), Chilomastix mesnili (2.00%), Entamoeba hartmanni (1.25%),
Iodamoeba butschlii (0.75%) y Balantidium coli (0.25%).

El cuadro No. 3 expone las parasitosis intestinales patogenas mds
frecuentes por sexo, se aprecia en orden de frecuencia: Tricocefalosis
con 28.96% y 26.26% para el sexo masculino y femenino respectiva-
mente; Giardiasis con 27.60% para el sexo masculino y 26.26% para el
femenino; Ascariasis con 17.19% para el masculino y 15.64% para el fe-
menino y la Amibiasis con 5.43% para el sexo masculino y 4.47% para
el femenino. Los resultados obtenidos por la prueba del Chi cuadrado
fueron no significativos en todos los casos.

El cuadro No. 4 agrupa las parasitosis intestinales patégenas mis
frecuentes por edad: la Tricocefalosis comienza en los lactantes con un
15,12%, aumenta brucamente en pre-escolares a 40.63%, manteniéndo-
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CUADRO No. 2

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES*. EMERGENCIA
DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL DEL SUR. MARACAIBO
1984.

ESPECIES NUMERO DE CASOS Y
HELMINTOS

Trichuris trichiuro 111 27.75
Ascoris lumbriceides 66 16.80
Enterobius vermicularis 6 1.80
Hymenolepls nano [ 1.50
Strongyloides stercoralis 6 1.50
Anguilostomideos 3 Q.78
TOoTAL %198 49.50
"PROTOZOARIOS

Glardia tamblic 108 27.00
Entamosbo coli 29 7.28
Endolimox nona 23 5.75
Entamosba histeiytico 20 5,00
Trichomonas haminis 10 2.50
Chilomoastix mesnil} 8 2.00
Entamoeba hartmanni s 1.258
Iodamoeba bufschili 3 0.78
Bolantidium coll 1 0.28
TOTAL XX 207 51.75

N En 400 nifios.
X Incluidos 1os osociociones parasitarias.

F. de | .- Emargencio de Pediatric. Hospital Generci dei Sur.
Marocoibo 1.984,
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CUADRO No. 3

PARASITOSIS INTESTINAL PATOGENAS MAS FRECUENTES POR
SEXO. EMERGENCIA DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL DEL
SUR. MARACAIBO 1984.

SE X0
PARASITOSIS | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
NE % NE % NE %

TRICOCEFALOSIS €4 28.96 47 26.26 m 27.715

GIARDIASIS 6) 27.60 47 26.26 108 27.00
N
/ ASCARIASIS 38 17.19 28 15.64 86 16.50
AMIBIASIS 12 543 8 4.47 20 5.00

F.de | .- Emergencia de Pedictria,
Hospital Generol del Sur.
Moracaibo 1.984 .

X2¢ Tricocetolosis 20,32
X2¢ Giordiasis 5 0.09
X%¢c Ascariasis=0.17
x%¢ Amibiasis =019

x21 0.05:= 3,84

se en 41.79% en la edad escolar; la Giardiasis se inicia con un 24.39%
en lactantes, se incrementa a 35.16% en pre-escolares y decrece a 19.40%
en escolares; la Ascariassis aparece con 9.76% en lactantes, aumenta a
26.56% en pre-escolares y se reduce a 17.91% en escolares y la Amibia-
sis alcanza un 1.46% en lactantes pero se incrementa a 6.25% en pre-es-
escolares v a 13.43% en escolares. La prueba del Chi cuadrado resulté
significativa en todos los casos.

El cuadro No. 5 representa los casos de Tricocefalosis por edad y
sexo, en lactantes masculinos esta parasitosis se presenté en el 11.983% ¥
en lactantes femeninos en el 18.78%; en pre-escolares masculinos la po-
sitividad fue del 40.00% y en femeninos fue del 41.66%; los masculinos
escolares fueron positivos en 59.38% de los casos y los femeninos en un
25.71%.
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CUADRO No. 4

PARASITOSIS INTESTINAL PATOGENAS MAS FRECUENTES POR
EDAD. EMERGENCIA DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL DEL
SUR. MARACAIBO 1984.

GRUPO ETARIO
PARASITOSIS | O-2ANOS | 3-6ANOS |7-12 ANOS TOTAL
(Lactantes) |{Pra-escolares) (Escolares)
Ne % N® % N® % NE %

Tricocefalosis 31 15.12 52 40.63 | 28 4179 { 1117 2778

Giardiasis 50 24.39 a5 35.16 13 19.40 108 27.00
Ascarlasis 20 9.76 34 26.56 12 17.91 66 16.50
Amibiasis 3 1.46 8 6.2% 9 13.43 20 6.00

F.de | .- Emergencia de Pediatria. Hospital General del Sur.
Maracaibo 1.984 .

X2¢c Tricocetalosis = 33,49
x2¢c Giordiosis = 6.98

X2 ¢ Ascariasis s 16.27
X2 ¢ Amibiosis = 15.85
x2t 005 :5.99

El andlisis del Chi cuadrado de la Tricocefalosis en lactantes por se-
x0, aporto resultados no significantes (X? = 1.85).

El andlisis del Chi cuadrado de la Tricocefalosis en el grupo de es-
colares por sexo resultd significativo. La prueba del Chi cuadrado no
fue aplicada en pre-escolares por sexo puesto que es obvio que no hay
diferencias significativas. :

El cuadro No. 6 agrupa las Giardiasis por edad y sexo, as{ en los
lactantes masculinos la positividad fue del 25.69% y en los femeninos
del 22.92%, en pre-escolares los dos sexos arrojaron una positividad si-
milar y en escolares el sexo masculino fue un 15.63% positivos mientras
que el sexo femenino en 22.86%.
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El andlisis del Chi cuadrado para Giardiasis en escolares por sexo,
resulté no significante; en lactantes y pre-escolares no fue aplicada la
prueba pues es evidente que no hay diferencias significativas.

El cuadro No. 7 representa los casos de Ascariasis por edad y sexo,
observdndose en lactantes masculinos una positividad del 9.17% y
10.42% en el sexo femenino; en los pre-escolares masculinos un 22.50%
y 33.33% en el sexo femenino; en los escolares del sexo masculino
31.25% y 5.74% del sexo femenino.

El andlisis del Chi cuadrado para Ascariasis en pre-escolares por
sexo aporté resultados no significativos.

El andlisis del Chi cuadrado para Ascariasis en escolares por sexo,
fue significativo confirmando que en varones de edad escolar la Ascaria-
sis es significativamente superior que en las hembras, el Chi cuadrado no
fue aplicado en el grupo lactantes pues es evidente que no hay diferen-
cias.

El cuadro No. 8 representa los casos de Amibiasis por edad y sexo.
En lactantes masculinos la positividad fue del 0.92% y en femeninos
2.08%, en pre-escolares masculinos fue del 7.50% y en femeninos de
4,17%, en escolares masculinos fue de 15.63% y en femeninos 11.43%.
No se aplicé prueba de Chi cuadrado pues es obvio que no existen dife-
rencias.

El cuadro No. 9 muestra las asociaciones parasitarias (poliparasitis-
mo) encontrados (53.27%).

El cuadro No. 10 muestra el monoparasitismo y la asociacién para-
sitaria por sexo: en el sexo masculino prevalecid la asociacién parasita-
ria (62.81%) mientras que en el sexo femenino el monoparasitismo fue
predominante (59.14%), resultados que al someterlos a X* como prue-
ba de significancia, fueron significativos (X? = 10.18).

El cuadro No. 11 representa el monoparasitismo y asociacion para-
sitaria por edad: en los lactantes prevalecid el monoparasitismo (56.58%}),
en pre-escolares el poliparasitismo se observé en el 65.52% de los casos
y en escolares el monoparasitismo (52.94%) prevalecié ante el polipa-
rasitismo (47.06%).

En el grafico No. 1 se presenta la razén promedio de cambio de las
enteroparasitosis: del grupo lactante al de pre-escolares fue de 8.83%
por afio mientras que la del grupo pre-escolares al de escolares fue ape-
nas del 1.63%.

En el grifico No. 2 se aprecia la razén promedio de cambio de la
Tricocefalosis entre el grupo lactante y pre-escolares (7.29%) y del gru-
po pre-escolares a escolares (0.23%).

¥
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CUADRO No. 9

TIPOS DE PARASITISMO. EMERGENCIA DE PEDIATRIA. HOSPI-
TAL GENERAL DEL SUR. MARACAIBO 1984.

TIPOS DE PARASITISMO N¢ %
MONOQOPARASITISMO 100 46.73
ASOCIACION PARASITARIA 114 53.27
TOTAL 214 100.00

F.de | .- Emergencia de Pediatria.

Hospito! General del Sur.
Marocaibo 1.984 .

El gréfico No. 3 exhibe la razén promedio de cambio de la Giardia-
sis entre el grupo lactante y pre-escolares (3.08%) y del grupo pre-esco-
lares a escolares (-3.15%).

El gréifico No. 4 evidencia la razén promedio de cambio de la Asca-
riasis entre el grupo lactante y pre-escolares (4.8%) y del grupo pre-esco-
lares a escolares (-1.73%).

El grifico No. 5 revela la razén promedio de cambio de la Amibia-
sis entre el grupo lactante a pre-escolares {1.37%) y del grupo pre-esco-
lares a escolares (1.44%).

DISCUSION

La prevalencia de enteroparasitosis en nifios consultantes al Servi-
cio de Emergencia de Pediatria del Hospital General del Sur es elevada,
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CUADRO No. 10

MONOPARASITISMO Y ASOCIACION PARASITARIA POR SEXO.
EMERGENCIA DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL DEL SUR.
MARACAIBO 1984.

SEXO
TIPO DE ‘
N® % Ng %

MONOPARASI-

TISMO 4% 3719 | 55 |59.14 100 46.73
ASOCIACION

PARASITARIA 76 |62.81| 38 [40.86 114 53.27
TOTAL 121 100 93 100 214 100.00
F.de | .- Emergencia de Pediatria. Hospital General del Sur.

Moaracaibo 1.984

x%: 10.18
x%10.05:3,84.

en efecto un 53.50% (cuadro No. 1) resultaron positivos a una o mas es-
pecies pardsitas patégenas o no, este alto porcentaje de parasitismo asi
como el poliparasitismo encontrado (53.27%) nos refleja las condicio-
nes higiénico-sanitarias y socio-econémicas precarias de la poblacién in-
fantil que concurre a este centro hospitalario. Como bien lo expresan
Zuiiiga (54), Romero (35), Vinha (51), Biagi ¥ cols. (4) las parasitosis
intestinales guardan estrecha relacion con la insalubridad del medio am-
biente y con factores socio-econémicos, entre otros la educacion y el
ingreso per cdpita, siendo extremadamente dificil poseer vivienda en
condiciones adecuadas y nivel de vida apropiado cuando la poblacion
posee ingresos tan reducidos.

Nuestro resultado es inferior si lo comparamos con el obtenido por
Chacin-Bonilla y cols. (8) (65.6%) en un trabajo similar, probablemente
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CUADRO No. 11

MONOPARASITISMO Y ASOCIACION PARASITARIA POR EDAD.
EMERGENCIA DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL DEL SUR.
MARACAIBO 1984.

EDAD
TIPO DE 0-2 ANOS | 3-6ANOS |{7-12 ANOS | TOTAL
PARASITISMO (| ACTANTES)|(PRE-ESCOL.)(E SCOLARES)
Ne | % | Nt | % | N® | % | N®t | %

MONOPARA -
SITISMO 43 |56.58| 30 |34.48| 27 [52.94| 100 |46.73

ASOCIACION 33 (43.42) 57 16552 24 |47.06| 114 |53.27
PARASITARIA

TOTAL 76 10000 BT [100.00| 51 [100.00] 214 [100.00

F.de | .- Emergancic de Pediatria. Hospital General del Sur.
Maracaibo 1.984 .

x%¢c:=8.98
x%10.05:5,99

debido a que estos autores analizaron mayor porcentaje de escolares los
cuales en su mayoria resultaron positivos aumentando asi el porcentaje
general,

El andlisis del Chi cuadrado demostré que la infeccién por entero-
parasitos no esta determinada por el sexo (cuadro No. 2 y grifico No.
1). Resultados comparables son reportados por la O.M.S. (32), Scheno-
ne y cols. (39) en los mismos se considera que de haber diferencias en-
tre sexos, estas no se pueden atribuir a una susceptibilidad diferencial
sino a factores ocupacionales y de comportamiento.

Los indices de parasitosis obtenidos en el presente estudio aumen-
tan en relacién a la edad (cuadro No. 3), comprobéindose al aplicar Chi
cuadrado la dependencia de esos factores. Vinha (51) y Lizano (21) re-
portan resultados andlogos y sostienen que la infeccién por parasitos in-
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GRAFICO No. 1

PARASITOSIS INTESTINAL POR EDAD: RAZON PROMEDIO DE
CAMBIO. EMERGENCIA DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL
DEL SUR. MARACAIBO 1984.

Porcentaje A1r: Rozan promedio de cambio
1\ de loctontes o pre-escolores

A2 :Razdn promedio de cambio
de pre-escolores o escolores

/IA2= 1,63%

1 por ofo

Av:8839%

J por afio
40 1

801

v

EDAD

F.de |.- Cuadro N2 3
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GRAFICO No. 2

TRICOCEFALOSIS POR EDAD: RAZON PROMEDIO DE CAMBIO.
EMERGENCIA DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL DEL SUR.
MARACAIBO 1984.

Porcentcjse
» A1 : Razon promedic de combis
de lactontes a pre-escolares
A2 :Rozon promedic de cambio
de pre-escolares o #3colores
50 4
T £2:0.239%
por aho
A'I 729 o/o
25 - por ado
1 4.5 9.5
EDAD

F.del.- Cuadro N? 6
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GRAFICO No. 3

GIARDIASIS POR EDAD: RAZON PROMEDIO DE CAMBIO. EMER-
GENCIA DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL DEL SUR. MARA-
CAIBO 1984.

Porcentaje A1 : Razon promadio de cambio
4t de loctantes o pre-escolares
A2: Razdn promedio de combio
de pre-escolares 0 excolares
40 -
Arnce
por oh o A2:-3.15%
por oito
20
7 45 9.5
EDAD

F.del.- Cuadro N? 6
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GRAFICO No. 4

ASCARIASIS POR EDAD: RAZON PROMEDIO DE CAMBIO. EMER-
GENCIA DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL DEL SUR. MARA-

CAIBO 1984.

P°'“”!°" Av: Razdn promedio de cambio
delactantes a pre-escolores
A2: Rozon promedio de cambia
de pre-escoiares o escolores
30 -
Az2:-1.73%
J por afo
15 4
1 45 8.5

EDAD

F.de!l.- Cuadro N? 6
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GRAFICO No. 5

AMIBIASIS POR EDAD: RAZON PROMEDIO DE CAMBIO. EMER-
GENCIA DE PEDIATRIA. HOSPITAL GENERAL DEL SUR. MARA-
CAIBO 1984.

Porcentaje
T A1: Rozon promedio de combio
de loctantes a pre-sscolares
A2: Razon promsdio de cambio
20 - de pre-escolares o escolares
A2:1.44%
10 4 S por afio
Arv: 1,37%
por giia
1 45 2.5
EDAD

F.del.- Cuodro N2 &
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testinales es poco frecuente en edad temprana de la vida, en efecto, la
prevalencia mds baja por enteropardsitos se consigue en lactantes
(37.07%), en pre-escolares y escolares muestra niveles muy elevados
(67.97% y 76.12% respectivamente), estos resultados son similares a los
de Chacin-Bonilla y cols. (8) y se pueden atribuir a los cuidados higiéni-
cos de las madres para con los hijos en los primeros afios de la vida, sin
embargo al crecer y tener contacto con la tierra por el gateo, o juegos
propios de la edad o bien, al iniciar sus estudios y aumentar su radio de
accién tendrdn mayor probabilidad de riesgo a la infeccién. En el actual
estudio la baja prevalencia de parasitosis intestinales caracteristica del
grupo lactante, afecta el resultado final en grado tal que al exceptuar
este grupo la prevalencia parasitaria general aumentarfa a un 70.77%.

La especie de mayor prevalencia fue Trichuris Trichuria (Tricocé-
falo) con un 27.75%.

Ascaris lumbricoides ocupd el segundo lugar entre los helmintos y
el tercero en la prevalencia general con un 16.50% resultado compara-
bles a los de Torres y cols. (47) en Chile, Lizano (21) y cols. en Costa
Rica, Chacin-Bonilla y cols. (8) en Maracaibo (Venezuela) y a los del
M.S.A.S. (27) en Venezuela.

Segiin la O.M.S. (32) la elevada prevalencia de Tricocéfalo se po-
dria explicar por la mayor longevidad de esta especie, lo que garantiza
la contaminacién del suelo y la reinfestacion de los individuos durante
todo el afio, aunque haya perfodos prolongados de sequia.

En el presente estudio fue evidente la elevada asociacion (43% de
las mismas) entre Ascaris lumbricoides y Tricocéfalo; al respecto, Atias
(2) opina que la presencia de estas dos especies en un mismo individuo,
as{ como la intensidad de la infeccién puede derivar de las condiciones
ambientales que favorecen las infecciones por ambas especies determi-
nando similitud en la epidemiologia de ambas parasitosis.

En el andlisis de los resuliados por prueba de Chi cuadrado 1a Tri-
cocefalosis y la Ascariasis no dependen del sexo (cuadro No. 5) aunque
si de la edad (cuadro No. 6), los niveles mds bajos se observan en lac-
tantes y cifras muy altas en pre-escolares y escolares, resultados andlo-
g0s a los de otros autores (8). En estas parasitosis el analisis del Chi cua-
drado por edad y sexo no mostré diferencias significativas en lactantes
y pre-escolares por sexo (cuadros Nos. 7, 8, 12, 13); no obstante la pre-
sencia de Tricocefalosis y Ascariasis en escolares masculinos fue mayor
que en el sexo femenino, al aplicar Chi cuadrado en ambos casos el re-
sultado fue significativo (cuadros Nos. 9 y 14), hallazgo que podrfa ex-
plicarse en que los varones por costumbres inherentes al sexo (juegos de
mds aceptacion por el sexo masculino) hacen mds frecuente el contacto
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con la tierra y se exponen en mayor grado al contagio de infecciones
por geo-helmintos.

Las manifestaciones clinicas de la Tricocefalosis son variadas, So-
to (44) reporta en orden de frecuencia: anemia, diarrea, dolor abdomi-
nal, evacuaciones mucosanguinolentas, prolapso rectal al evacuar, dis-
tensién abdominal, pujo y tenesto rectal. En nuestro estudio los infan-
tes con Tricocefalosis \inica o asociada a otras especies presentaron en
un alto porcentaje (67.74%) varios sintomas tales como: diarrea, dolor
abdominal y anorexia, diarrea, vomito; dolor abdominal y anorexia, el
22.58% manifestd presentar dolor abdominal como inico sintoma; el
6.45% desarrolld diarrea solamente y en dos casos (3.23%) estaba aso-
ciado a sindrome disentérico.

En la Ascariasis los sintomas informados fueron anslogos a los de
la Tricocefalosis; cuando Tricocefalosis y Ascariasis estaban presentes
los sintomas fueron: dolor abdominal (16.32%), diarrea (12.24%) y aso-
ciacién de varios sintomas y/o signos (71.44%).

Giardia lamblia destaca en segundo lugar de prevalencia (27.00%)
casi indistinguible de Tricocéfalo, considerandose estas dos especies co-
mo las mas frecuentes en poblacién infantil (31). Nuestro resultado es
superior a los obtenidos por Chacin-Bonilla y cols. (8) (23%) y Soto y
cols. (41) (24.5%).

Briceflo, citado por Tovar-Escobar (48) reporta Giardia lamblia en
un 18% en nifios menores de 4 afios; Castillo y cols. citado por Tovar-
Escobar (48) refieren un 10% de positividad a Giardia lamblia en nifios
menores de 7 afios. Esta desigualdad de los resultados obtenidos con
respecto a los citados autores, podrfa explicarse en el uso de técnicas
poco sensibles para su diagnostico.

El resultado de Giardia lamblia encontrado por nosotros, no puede
compararse con los reportes del M.S.A.S. (27) (14.5%) y Soto (42)
(30.40%) por estar calculados sobre universos de diferente edad.

Giardia lamblia es registrada en poblacién infantil por Chourio-Lo-
zano (12) en Maracaibo (Venezuela) con un 63.3% de prevalencia; por
Schenone y cols. (39) en Chile en un 50% y por Herndndez (17) en El
Salvador en un 33.4%. Cifras estas muy superiores a las nuestras ya que
la investigacién de los autores citados fue realizada en hogares de meno-
res, fundacibén del nifio o albergues, ambientes propicios para la disemi-
nacién de Giardiasis, ya que sus formas evolutivas no necesitan evolu-
cionar en el medio ambiente y por tanto al ser eliminadas con la materia
fecal pueden transmitirse facilmente a través de alimentos, agua, vecto-
res o bien por manipuladores debido a prdcticas higiénicas inadecuadas,
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existiendo en la literatura descripciones de epidemias diarréicas por
Giardia lamblia en colegios y jardines de infancia (17, 38, 50).

Knight (20) sefiala a Giardia lamblia como la espcie parasitaria mas
comiin en U.S.A. e Inglaterra primordialmente en nifios, reportando su
prevalencia en sélo 3.8% en Estados Unidos para el afio 1976, La dife-
rencia de este resultado con respecto al nuestro se manifiesta por las
condiciones socio-econdmicas de las poblaciones en estudio, advirtién-
dose que en paises subdesarrollados como el nuestro existen factores
predisponentes a las enteroparasitosis tales como, carencia de adecuados
servicios publicos e ignorancia.

La Giardiasis resultd ser la infeccidn parasitaria mas comin en lac-
tantes, alcanzando cifras de 24.39% aumentando en pre-escolares a un
35.16% y disminuyendo en escolares a un 19.40% por debajo de las ci-
fras del grupo lactantes. Podemos agregar que 5 lactantes eran menores
de 7 meses, es decir s6lo podfan haberse infectado a partir de manipula-
dores de alimentos o a través de vectores. El infante de menor edad en
el cual se encontré este pardsito fue de 5 meses. La prueba de Chi cua-
drado demostrd que la Giardiasis es significativamente de mayor preva-
lencia en edad temprana de la vida y luego decrece; resultados andlogos
a los de Soto y cols. (41) y W.H.O. (52). Esta parasitosis se presento sin
diferencias con respecto al sexo (36, 41) y en los grupos etarios de cual-
quier sexo.

Giardia lamblia en el 55.56% de los casos fue la Unica especie de
parasito identificada; el 41.67% estuvo asociada a una o varias especies
patogenas (generalmente con Tricocéfalo) y s6lo en 2.77% se encontrd
asociada con otras especies de protozoarios no patégenas.

La Giardiasis estuvo acompafiada a los siguientes sintomas: dolor
abdominal en el 20.37% de los casos, resultado inferior al de Soto (42)
(30.28%); vomitos como unico sintoma o asociado con otros en el
16.67%; con anorexia en el 12.96%; con diarrea en el 9.26%; con sin-
drome disentérico en el 3.70% y con otros sintomas y/o signos en el
37.04%. Veghely (50) consigue que un 75% de los nifios infectados con
Giardia lamblia presentan sintomatologia franca asociada al pardsito.
Soto (42) registra un 76% de sintomadticos en poblacion general. Segin
Schenone y cols. (38), Noemi (31) la Giardiasis en adultos generalmen-
te cursa asintomadtica considerandose los nifios mds susceptibles a pre-
sentar una gran variedad de manifestaciones gastro-intestinales, siendo
mds frecuente la diarrea (38); otros sintomas pueden ser el dolor abdo-
minal (generalmente post-prandial) vomitos, esteatorrea, nduseas, etc.
(1): los que desaparecen luego de la erradicacion de la infeccién por el
tratamiento. Basindonos en estas premisas y en la elevada prevalencia
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de Giardiasis en nifos, la presencia de esta parasitosis debe ser investiga-
da en cualquier nino que presente alguno de los sfntomas arriba mencio-
nados.

Entamoeba histolytica se registr6 con una prevalencia del 5.00%,
resultados similares aportan Chacin-Bonilla y cols. (8) en un grupo de
nifios hospitalizados, Chacin-Bonilla y cols. en nifios de bajo nivel so-
cio-econémico (10) y Biagi (3) en nifios mexicanos con diarrea. Resul-
tados superiores reportan Chacin-Bonilla y cols. en una comunidad sub-
urbana de Maracaibo (9) (7.3%) y Soto (42) en Maracaibo (29%), pro-
bablemente debido a que el estudio de los autores citados fue en pobla-
cién general, de manera que el porcentaje estarfan influenciado por el
hallazgo mads frecuente de este protozoo en adultos. Biagi (4) reporta un
25% de Amibiasis para América Latina y el M.S.A.S. (27) un 8.1%. La
divergencia con nuestro resultado podria explicarse considerando la di-
ferencia en los grupos etarios estudiados y en la inusual diferenciacién
entre Entamoeba histolytica y Entamoeba hartmanni, agrupandose las
dos como una sola especie. La diferenciacion entre estas especies de
amibas estructuralmente semejantes (s6lo se distinguen en el tamatio)
segin Gleason y cols. (15) es primordial ya que Entamoeba hartmanni
es no patdgena; por lo que su identificacién evitaria tratamientos inne-
cesarios,

La presencia de Entamoeba histolytica segin algunos autores (13)
es rara en los primeros meses de la vida. En efecto, en el presente estu-
dio las edades minimas en las cuales se presento este parasito fue a los
2 afios (3 casos, 1.46%), observindose un aumento progresivo en rela-
ci6én al grupo etario, distribucién semejante reportan otros autores (3,
8, 9). Igualmente, Biagi (4) opina que la Amibiasis puede adquirirse en
la lactancia, aumentando notablemente en la edad pre-escolar y escolar
manteniéndose alta de manera uniforme hasta las liltimas décadas de la
vida.

Al aplicar Chi cuadrado como prueba de significancia se comprobé
que la infeccibn por este protozoo estd relacionada con la edad, no asi
con el sexo. Seglin autores (13), esto no es debido a una resistencia par-
ticular sino solamente a una menor exposicion a la infeccion.

Segin autores (13) la gastroenteritis en nifios se genera en su ma-
yoria por agentes bacterianos, no obstante por experiencia clinica dia-
ria mucha de ellas curan espontineamente mediante el adecuado mane-
jo hidroelectrolftico. Por el contrario en el caso de la Amibiasis, si no se
logra la curacion parasitolégica puede presentarse la defuncién por per-
foracion intestinal o absceso hepatico amibiano debid ) a la capacidad
invasora del parasito (4, 13, 43), ocasionando en casos graves muerte
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del individuo (13). En efecto, la disenteria amibiana se encuentra en
unién a la disenteria bacilar entre las “25 principales causas de muerte
diagnosticadas en Venezuela”. Las cifras de mortalidad por disenteria
amibiana en el drea de notificacién organizada en la década 1960-1969
fue de 2.797 casos (16.95%), correspondiendo el 73.25% a menores de
10 afios. Martuscelli y cols. (24) en el Hospital Infantil de México re-
portan 4.2% de lesiones por Entamoeba histolytica en estudios post-
morten y 60 autopsias cuya causa de muerfe fue la Amibiasis en un pe-
riodo de quince afios (1950-1965).

En 26 pacientes que manifestaron presentar sindrome disentérico
s6lo un caso de 3 afios de edad presentd trofozoitos con glébulos rojos
fagocitados, criterio microscépico que nos permite afirmar que la amiba
estd invadiendo la mucosa intestinal; este caso se encontré asociado a
Tricocéfalo y Ascaris lumbricoides.

La Amibiasis se presentd en el 25% de los casos acompafiada de:
dolor abdominal, resultado andlogo al reportado por Soto (42, 43), dia-
rrea en el 15%; anorexia en el 10% y con otros sintomas en el 50%. El
hallazgo de pardsitos potencialmente patdgenos como Entamoeba his-
tolytica en pacientes sintomdticos no implica obligatoriamente una re-
lacién causa-efecto, aunque ésta indudablemente debe existir en algu-
nos casos, el médico debe actuar con cautela antes de atribuir determi-
nado cuadro clinico al o a los pardsitos que alberga un paciente, con el
fin de evitar tratamientos innecesarios que pueden en algunos casos oca-
sionar efectos secundarios indeseables. Wilmott (53) expresa: “El ha-
llazgo de Entamoeba histolytica debe conducir al tratamiento, si la res-
puesta es positiva y la curacién se mantiene, se puede concluir que los
sintomas se debian al parisito; si por el contrario la respuesta es negati-
va 0 los sintomas recidivan debe buscarse otra causa.

Entamoeba histolytica estuvo asociada con otras especies patoge-
nas en 13 casos (65%), con especies no patogenas en 5 (25%) y sola en
dos casos (10%).

Prevalencia de otros helmintos intestinales:

Enterobius vermicularis s6lo 10 nifios fueron examinados median-
te el test de Torunda vaselinada (23), 6 casos (1.50%) fueron positivos,
por tal defecto dichos resultados no reflejan su prevalencia real.

Strongyloides stercoralis y anquilostomideos: la baja prevalencia
registrada por estas especies (1.50% y 0.75% respectivamente) podria
explicarse por dos hechos: en primer lugar puede ser debido a que las
mismas son mds comunes en el adulto, segin lo refiere Chacin-Bonilla
(8); en segundo lugar las técnicas de diagnéstico utilizadas en este tra-
bajo no son las mds sensibles y especificas para la blsqueda de estas es-
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pecies tal como lo sefialan Canese y cols. (6), Chacin-Bonilla ¥ cols. (9)
y Chacén y cols. (11) quienes consideran la técnica de Baerman o la de
Harada-Mori méas adecuada para este fin; y por altimo el bajo porcentaje
de anquilostomideos a nivel regional (2.4%) reportado por el M.S.A.S.
en 1984 (27) y el obtenido en el presente trabajo (1.52%) puede justifi-
carse en el ciclo evolutivo, asi, para el desarrollo de las larvas infectantes
es necesario un estancamiento prolongado, por lo cual esta parasitosis
se presentard en mayor porporcién en zona donde existan dichas condi-
ciones como sucede en los llanos orientales, centrales y occidentales (27).
Por otro lado Stoll (45) opina que existen condiciones de indole nutri-
cional que privan en la prevalencia de anquilostomideos en efecto, la
dieta de la mayoria de los venezolanos es muy rica en hidratos de carbo-
no y pobre en proteinas lo que determina produccién de heces ricas en
féculas, ocasionando su rdpida fermentacién con acidez, condiciones
que son adversas para el desarrollo de las larvas de anquilostomideos.

Hymenolepis nana se encontrd en sélo 6 casos (1.5%). Nuestro re-
sultado es inesperado pues varios autores (22) la reportan de elevada
prevalencia en nifios.

Prevalencia de otros protozoarios intestinales:

Se observé una prevalencia superior de protozoarios que de hel-
mintos, resultado andlogo a los de Chacin-Bonilla y cols. (8) y Chourio-
Lozano (12).

Entamoeba coli v Endolimex nana: después de Giardia lamblia
fueron las mds frecuentes.

Balantidium coli: fue diagnosticado un caso asociado a Hymeno-
lepis nana y Giardia lamblia. Se tratd de un nifio nacido en La Goajira y
residia en El Mojan (Distrito Mara, Estado Zulia) donde este parasito es
frecuente.

Con respecto a tipos de parasitosis, en nuestro estudio se presenta-
ron las asociaciones parasitarias en un 53.27%, datos similares reportan
otros autores (8, 12, 36). En el sexo masculino se observé un predomi-
nio significativo del poliparasitismo (cuadro No. 17), resultado proba-
blemente debido a situaciones de tipo ocupacional. Asi mismo, por la
prueba de Chi cuadrado aplicado a nivel de 0.05 se determind una rela-
cién entre el poliparasitismo y edad (cuadro No. 18) resultados apoya-
dos por otros autores (8).

La relacién entre las especies de parasitos y la sintomatologia pre-
sente, es dificil de afirmar debido al gran mimero de casos que presen-
tan poliparasitismo o bien pueden presentar infeccion viral o bacteriana
asociada a las parasitosis. Ante esta disyuntiva frente a un examen co-
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proparasitolégico positivo, el médico debe discernir con criterio clinico,
si toda la sintomatologfa o parte de esta es atribuible al parasito, en tlti-
ma instancia s6lo la prueba terapetitica aportara el veredicto definitivo.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las parasitosis intestinales muestran elevada prevalencia en ni-
fios sintomaticos (53.50%), siendo las mds frecuentes: Tricocefalosis
(27.75%) y Giadiasis (27.00%).

Las parasitosis intestinales pueden presentarse sin diferencias sig-
nificativas en nifios de cualquier sexo, excepto en Ascariasis y Tricoce-
falosis en las que el grupo de escolares masculinos mostraron una preva-
lencia significativamente superior.

La prevalencia de las enteroparasitosis aumenta significativamente
con la edad, se demostrd un ascenso promedio del grupo lactante al de
pre-escolares en 8.83% afio y del grupo de pre-escolares a escolares un
1.63% por afio.

La Tricocefalosis mostré un ascenso significativo con la edad: mas
acentuado del grupo de lactantes a pre-escolares mostrando una razén
promedio de cambio de 7.29% / afio y solamente un 0.23% afio del gru-
po pre-escolares a escolares.

La Giardiasis mostrd un ascenso de 8.08% / afio del grupo de lac-
tantes a pre-escolares para luego disminuir a -3.15% / afio de pre-escola-
res a escolares.

La Ascariasis mostré un ascenso del grupo de lactantes al de pre-es-
colares estiméndose la razon promedio de cambio en 4.8% / afio luego
disminuyé del grupo de pre-escolares a escolares, siendo la razén prome-
dio de cambio de -1.73% / aho.

La Amibiasis mostré un ascenso del grupo de lactantes a pre-esco-
lares de 1.37% / afio y de 1.44% / afio de pre-escolares a escolares.

Las protozoosis intestinales (Giardiasis y Amibiasis) se presentan
indistintamente en cualquier sexo pues el principal mecanismo de trans-
misién ocurre por una deficiente higiene personal: contaminacién de
manos, agua o alimentos situacién que permite que ambos sexos se afec-
ten por igual.

El poliparasitismo (53.27%) prevalecié ante el monoparasitismo,
siendo el sexo masculino el mas afectado (62.81%).

El poliparasitismo esta en funcién de la edad: en los grupos lactan-
tes y escolares prevalecié el monoparasitismo, mientras que en pre-esco-
lares el poliparasitismo fue significativamente superior (65.52%).
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No se puede establecer relacién de causa-efecto entre los diferentes
sintomas del cuadro clinico y el agente causal, debido a que una especie
considerada potencialmente patdogena puede determinar diversidad de
cuadros clinicos.

El examen de heces en nifios con manifestaciones clinicas severas
debe considerarse como una urgencia.

Desde el punto de vista epidemiolégico, terapeiitico y de profixia,
el diagndstico etiolégico de las manifestaciones gastrointestinales es de
fundamental importancia.

Miiltiples son los factores que intervienen en la prevalencia de las
parasitosis intestinales, no obstante consideramos que mediante la im-
plementacién de medidas higiénico-sanitarias conjuntamente con una
mejor v mayor coberfura de los servicios publicos pueda lograrse un
control significativo y estable de las enteroparasitosis que contribuira
en dltima instancia al desarrollo integral de los paises.
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