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CAPITULO PRIMERO

Con la intencién de dar una idea de la frecuencia de las
parasitosis patégenas, que afectan a los nifios de esta ciudad de Que-
rétaro y en especial, a los nifios asegurados en la clinica No. 1 del
I.M.S.S. en esta ciudad, se ha elaborado el siguiente trabajo, revisan-
do la bibliografia nacional sobre este tema.

Aunque se han publicado muchos trabajos al respecto, no
es posible obtener la frecuencia exacta de la parasitosis, ya que. ésta
varia por las condiciones socio-higiénico-econémicas especiales para ca-
da grupo estudiado.

En el presente trabajo, quizé no pueda tomarse el grupo
estudiado, como representante de la nifiez queretana, ya que las per-
sonas estudiadas tienen més o menos un nivel de vida medio y quiza
superior a otro grupo de personas. ?

\

Es necesario también sefialar, que el porciento de frecuen-
cia no traduce de manera real la importancia de la parasitosis, pues son
problemas diferentes, por un lado la frecuencia con.que se presenta la
infeccién y por otro la presencia de un cuadro clinico que sea producto
de la parasitosis. En otras palabras, una cosa es infeccién y otra es
enfermedad.

Con los resultados obtenidos, se elaboraron tablas descrip-
tivas y se hacen comentarios sobre los datos que pueden deducirse
de ellas.
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CAPITULO SEGUNDO

GENERALIDADES SOBRE LOS PARASITOS INTESTINALES PATOGENOS
MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN NUESTRO ESTUDIO

Los parésitos intestinales para su estudio se dividen de

la siguiente manera:

Protozoarios

Amibas

Flagelados

Ciliados

Tremétodos

—]1—

Endamoeba Histolytica
Endamoeba Coli
Dientamoeba Fragilis

lodamoeba Butschlii

Lamblia Intestinalis
(Giardia Lamblia)

Tricomona Héminis

Balantidium Coli

Fasciolopsis Buskii

Clonorchis Sinensis




Taenia Saginata
Taenia Solium

H ;
Céstodos ymenolepis Nana
Diphitlobothrium Latun

Taenia Echinococcus

Dipylidium Caninus

Metazoarios

Ascaris Lumbricoides
Enterobius Vermicularis
Ancylostoma Duodenalis

Nemétodo
4 Necatur Americanus

Trichuris Trichura

Strongyloides Stercolaris

De estos parésitos, aquellos que causan enfermedad son
los que nos interesan en el presente trabajo, y a continuacién descri-
biremos cada uno de ellos:

PROTOZOARIOS

Los protozoarios son seres generalmenté microscopicos, Yy
que por lo comUn se describen como formados por una sola célula, lo
que permife diferenciarlos de los metazoarios o animales superiores,
integrados por un conjunto de células. (10 - Pag. 1).

Lo que hace la comparacion entre un protozoario y un me-
tazoario, se puede decir que “morfolégicamente”, aquél es comparable
a una de sus multiples células que constituyen el cuerpo de éste, pero

que “fisiolégicamente”, es comparable al metazoario en su conjunto,
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ya que realiza todas las funciones indispensables para la vida, de la
misma manera que éste las lleva a cabo, con toda su diferenciacion
de tejidos, 6rganos y aparatos. (10 - Pég. 2).

AMEBAS.

Las amebas paréasitas del hombre estan agrupadas en los
cuatro géneros siguientes: Endamoeba, Endolimax, lodamoeba y Dien-
tamoeba. De las cuales, la Unica que es patégena es la Endamoeba
Histolytica, que se conoce con el nombre de amiba histolytica.

AMIBA HISTOLYTICA.

ESPECIE.— Es un protozoario de la clase Sarcodinay subcla-
se Rhizépoda, que parasitan al hombre y viven a la luz del intestino

grueso aunque en algunas ocasiones puedan emigrar a ofras parfes
del cuerpo. (1 - Pég. 29).

La amika histolytica es la Unica entre las amibas parasitas
del hombre por su poder para invadir los tejidos y de aqui su nombre
de histolytica. (12 - Pag. 197).

Esta amiba tiene dos fases: Una vegetativa y una quistica.
a) La vegetativa o trofozoito puede presentar a su vez dos formas: La
que se encuentra en los enfermos disentéricos en estado agudo y que
recibe el nombre de patégena, hematéfaga, histolytica y tefragena y
que mide de 20 - 30 micras de didmetro; y la ofra que se observa en
los convalescientes y portadores sanos, recibiendo el nombre de forma
minuta y mide de 15-25 micras. b) Fase quistica.— Los quistes de
histolytica son pequenos, <6lo miden 10 - 14 micras de didmefro. Su
pared es fina y su conforno simple. Cuando estan maduros tienen cua-
tro nicleos poco visibles en fresco pero muy claro en las coloraciones.

En sus diversos estadios de desarrollo pueden tener 1, 2
6 3 nucleos, presentando una vacuola yoddfila que es mas visible en
los quistes uninucleados.

Las inclusiones siderdfilas son frecuentes en todos los es-
tadios de desarrollo, son voluminosas, con los extremos redondeados
y se colorean con hematoxilina férrica.
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HABITAT.— Las formas minutas no patégenas y quisticas
viven a la luz del intestino grueso, la formas histolyticas y quisticas
tran en los procesos agudos de la disenteria viviendo en los tejidos
del intestino.

EVOLUCION.— Se admite en ella la existencia de dos ci-
clos: Normal no patégeno y anormal o patégeno.

1.— Ciclo normal.— Tomaremos el principio de este ciclo
en las formas minutas, las cuales se multiplican por biparticién en la
superficie de la mucosa intestinal.Al cabo de cierto nimero de divisio-
nes, y sobre todo cuando encuentra medios de vida no apropiados,
tienden a transformarse en lo que se llama las formas prequisticas, ro-
deédndose de una membrana yodéfila y se inicia la formacién de los
cromidios o inclusiones sideréfilas. El nicleo se divide en2, y luego
en 4, cuando los quistes han llegado a la madurez completa.

Los quistes son los elementos infectantes y al ser arrojados
por las materias fecales, salen al exterior para ir a contaminar las aguas
de bebida o los alimentos del hombre, los cuales al ser ingeridos llevan
los quistes al interior del aparto digestivo del individuo nuevo.

La evolucién que entonces puede seguir se sospecha por
lo que ha sido observado en los cultivos, en los cuales, si el medio es
favorable a la amiba, se sale del quiste y sus 4 nucleos sufren una
nueva divisién, dando 8 elementos que se rodean de citoplasma para
dar lugar a 8 nuevas amibas.

En el aparato digestivo los quistes sufren la accion del jugo
pancreético, pierden su cuticula y en lugar de transformarse en ele-
mentos de 8 nicleos como en los cultivos, dan lugar a 8 nuevas ami-
bas. Los quistes de 4 nucleos producen 4 amibas solamente, las cuales
pasan al intestino grueso para detenerse en ese lugar y continuar di-
vidiéndose y formandose quistes en espera del momento propicio para
convertirse en amibas hematéfagas.

. 2.— Ciclo anormal.— Bajo la incluencia de algunas modifi-
caciones del medio intestinal, las enfermedades intermitentes, y de
otros muchos factores, las formas minutas pueden transformarse en
histolyticas, multiplicindose activamente por esciparidad y adoptando
los caracteres que describimos. En este estadio, ataca a la mucosa in-
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testinal y produce las lesiones que se traducen en los sintomas carac-
teristicos de las disenterias.

Si el enfermo es tratado o las condiciones del medio intes-
tinal que originaron el paso de las formas minutas a histolyticas cam-
bia, puede volver otra vez a la forma minuta para seguir otra vez el
ciclo normal trayendo consigo la curacién aparente. (1 - Pégs. 32 - 34).

MECANISMOS DE TRANSMISION.— Al respecto es impor-
tante senalar que el hombre es el reservorio natural, y la fuente de in-
feccién los quistes procedentes de personas infectadas, tengan o no
cuadro clinico aparente. Es excepcional que la infeccién se adquiera
mediante trofozoitos procedentes del exterior que se instalan en la
piel o mucosas, y se ha demostrado como aseveré el Dr. Larracilla, que
la cantidad de inéculo guarda relacién directa con la frecuencia y mag-
nitud de la lesién intestinal. (4 - Pégs. 33 - 35).

El medio de transmisién mas comuin, es el contacto directo
de la mano de una persona contaminada, con la boca de uno suscep-
tible. De menor importancia son los vectores como: cucarachas y mos-
cas, cuyo papel estd bien establecida en la transmisién de otras enfer-
medades. Tampoco se han podido encontrar quistes en alimentos como:
ensaladas frescas y otros.

La susceptibilidad de la poblacién para amibiésis es uni-
versal, siendo el periodo de incubacién de 3 a 4 semanas de promedio.
El periodo de transmisién persiste mientras la enfermedad esté pre-
sente. (2 - Pégs. 22 - 23).

PATOLOGIA.— Las lesiones intestinales producidas por his-
tolytica son caracteristicas. Los sitios de entrada de las amibas, gene-
ralmente separados entre si, son muy pequefos, continudndose en for-
ma columnar a través de la mucosa, para ampliarse grandemente en
la sub-mucosa, dando el caracteristico aspecto de botellén, lesion que
algunos autores llaman botén de camisa. No se observa infiltracién
de neutréfilos y la inflamacién es practicamente imperceptible. Las le-
siones pueden ser tan ligeras que no provoquen sintomatologia apa-
rente en el huésped o evolucionar gravemente.

En ocasiones se observa perfeccién del intestino con con-
secuente peritonitis; en otros, después de atravesar la muscularis-mu-
cosa, las amibas llegan a los capilares y son acarriadas a ofros érganos
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donde producen abesos supurados, siendo principalmente afectados:
el higado, pulmén y cerebro. Suelen presentarse también casos de
ulceracién en la piel con el nombre de amibiésis cuténea, que puede
originarse por contaminacién en la regién perianal o consecutivamente
a operaciones quirGrgicas en casos de absesos hepéticos y otras com-
plicaciones de esta enfermedad.

La accién clasica de la histolytica en el organismo huma-
no se caracteriza por la destruccién del epitelio intestinal, con produc-
cién de evacuaciones mucosanguinolentas propias de la disenteria, y
en las cuales se encuentran numerosas amibas moéviles con glébulos
rojos ingeridos; las deyecciones pueden alcansar mas de 60 en 24 ho-
ras, con las consiguientes consecuencias de deshidratacién y agota-
miento del paciente.

La invasjén en las distintas capas del intestino produce una
gran diversidad sinfomarolégica, que va desde la simple reaccién cé-
lica y produccién de moco con sus consecuencias clinicas, hasta la per-
foracién intestinal, rara, por fortuna, pero de mucha gravedad.

~ Los pujos, los tenesmos, la presencia de sangre son otras
manifestaciones que se presentan con fregcuencia. En otras ocasiones
la sintomatologia puede ser distinta, como en el caso de los absesos
hepéticos, cerebrales, etc. La invasion del apéndice con los transtornos
consiguientes parece ser frecuente. (10 - Pags. 44 - 46)..

Granuloma amibiano.— Como secuela de la Ulcera amibia-
na, en ocasiones se desarrolla una masa tfumoral en el intestino grueso.
Esta tumoracién se observa con mayor frecuencia en el ciego, colén
transverso y asa sigmoide.

Lesiones extraintestinales.— Ha sido hallada en casi todos
los érganos y tejidos blandos del cuerpo, la amibiésis extraintestinal es
siempre secundaria a la colonizacién previa de la pared del intestino
grueso, aun en los casos en que ésta pase inadvertida. Un elevado por-
centaje de las infecciones extraintestinales se presentan en el higado
y de éstas la mayor parte se desarrollan en el Iébulo derecho del 6rgano.

Poco frecuente, perd no muy raro, es el abseso amibiano
del encéfalo, que es hematdgeno y se presenta junto con la amibidsis
hepatica o pulmonar o tiene origen en ellas.
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La amibiésis cuténea es poco frecuente. Entre las locali-
zaciones raras se encuentran érganos sexuales primarios y secundarios
del hombre y de la mujer, baso, suprarenales, rifiones, ureteres, veji-
ga urinaria, pericardio y en el pélipo nasal. (12 - Pags. 203 - 206).

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.— El diagnéstico de la-
boratorio depende de lo apropiado del material de estudio obtenido
del paciente y de que el laboratorista tenga experiencia en la identi-
ficacién del parasito.

Conviene recordar que la aparicién de los quistes tiene
cardcter ciclico; por lo tanto, el no hallarlos un dia no debe tomarse
como que no existen, pues en exdmenes posteriores quizd se descu-
bran con abundancia.

En las heces formadas suelen encontrarse quistes. Las he-
ces liquidas o pastosas deben examinarse lo antes posible, antes que
transcurran 30 minutos, con ellas suelen encontrarse trofozoitos.

Las heces formadas pueden quedarse varios dias en el
refrigerador.

En 1957 Biagi, Navarrete y Robledo, estudiaron un grupo
de nifios con diarrea y encontraron un 4.7% de frecuencia, resultado
parecido al encontrado por Beltrdn y Larenas de 4% al estudiar un
grupo de nifos similares al anterior. En cambio estos Gltimos autores
estudiaron un grupo de escolares de zona pobre y encontraron un
47% de infectados.

Hegner, Beltrdn y Hewith, estudiaron en 1940 dos grupos
de poblacién escolar de la ciudad de México, pero pertenecientes a dos
esferas higiénico-sociales diferentes, encontrando el 5% de infectados
en la zona residencial y 20% en la escuela de la zona pobre.

De acuerdo con estas observaciones podemos decir que
un factor que influye en las cifras de frecuencia de la amibiasis es el
nivel higiénico-social de los grupos de poblacién, encontréndose fre-
cuencias més altas cuando el nivel higiénico es més bajo.

Andrews, al trabajar en Fresnillo, Zac. encontré aue la fre-
cuencia de la ambidsis era més alta en la zona noreste donde los ha-
bitantes estaban en contacto con las aguas negras. (3 - Pags. 111 -113).
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En el trabajo efectuado por el Dr. Alfonso Martuscelli, en
1967, demostré que la frecuencia de amiba histoly tica en los lactan-
tes es relativamente baja, fluctuando entre 0 y 2.7% pero en general
se puede decir que dicha frecuencia es baja, en cambio en los pre-esco-
lares y escolares se ha encontrado un porcentaje hasta de 16.5% en la
ciudad de México en pre-escolares y un 30.5% en escolares. 5 - P4gs.
197 - 218).

En el presente trabajo se encontré que el 19.66% de los

nifios estudiados esraban parasitados de esta amiba.
GIARDIA LAMBLIA.

ESPECIE.— Es un protozoario flagelado de la familia He-
xamitidos y del género Giardia. (1 - Pég. 69).
MORFOLOGIA.

Trofozoides.— La giardia, es uno de los flagelados intesti-
nales mds interesantes desde el punto de vista morfolégico, debido a
su curiosa simerria bilateral, tan poco frecuente en los protozoarios.
Tiene un cuerpo periforme con un citosoma en forma de ventosa en
la extremidad anterior del cuerpo y se alarga posteriormente hasta
terminar en cola. Su longitud aproximada es de 10 - 18 micras. El ci-
tosoma se encuentra en la superficie antero ventral, formando una
drea cbdncava y conhstituyendo lo que se designa con el nombre de
ventosa y que les sirve para fijarse a las células intestinales del hués-
ped, donde se adhiere fuertemente, pareciendo ser ésta su Unica fun-
cién, pues no se continGa por una citofaringe, y no se encuentran en
el cuerpo del animal vacuolas alimenticias con particulas sélidas inge-
ridas. Poseen dos nicleos en la parte anterior y estrechamente conec-
tados con el aparato neuromotor que es a su vez muy complicado.

El aparato neuromotor consiste en dos pequefios centroso-
mas situados en el polo anterios de los dos nicleos y conectados con
el endosoma por un rizoplasto intramuscular; otro rizoplasto que corre
en direccién opuesta, conecta los centrosomas con los blefaroplastos
en nimero de dos aue se encuentran en la extremidad anterior del
axostilo, formando en realidad dos fibras separadas, que corren hasta
la extremidad posterior del cuerpo, para continuar después como dos
flagelos libres y son, morfolégicamente, las partes intracitoplasmicas
de esos flagelos. Hacia la mitad del cuerpo y sobre la linea recorrida
por los axostilos, se encuentran dos cuerpos parabasales en forma de
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coma, colocados en posicién horizontal oblicua, paralelos uno con res-
pecto al otro. Rodeando los dos nicleos y haciendo una especie de la-
zada, estd la fibra peristominal, que rodea y limita la ventosa.

Los flagelos son en nimero de ocho, simétricamente colo-
cados y se originan aparentemente en las cercanias de los blefaroplas-
tos. Un par anterolateral nace en los blefaroplastos, corre hacia adelan-
te formando una lazada y luego se dirige hacia atrés paralelamente a
la fibra peristominal, desprendiéndose de ésta para salir laterlmente;
dos flagelos posterolaterales, que emergen lateralmente al nivel de la
parte final de la ventosa; dos flagelosventrales que parecen originarse
también cerca de la extremidad posterior del citosoma, en la proximi-
dad de los cuerpos parabasales y, por Ultimo; dos flagelos posteriores,
que como se dijo son parte libre de los axostilos. (10 - Pags. 85 - 86).

Quistes. Son de los més caracteristicos y peculiares que en-
cuentran en los proiozoarios humanos, tienen forma elipsoidal y mi-
den de 9-12 micras de largo por 6 - 8 de ancho. Poseen una mem-
brana lisa, delgada que cubre el citoplasma incoloro, finamente gra-
nuloso, en cuyo seno se ven 4 o mas nuicleos, asi como sedimentos de
axonemas, de cuerpos parabasales y flagelos. (11 -Pag. 110).

FISIOLOGIA.— En las eyecciones frescas se pueden ver en
plena actividad.

En cortes del intestino se ven colocados en la mucosa in-
testinal adherida a ella por medio de sus ventosas. Su hébitat prefe-
rido es el intestino delgado, por eso su resistencia a ser acarreados con
las materias fecales formadas en las cuales no se encuentran facilmen-
te trofozoides. Su nutricién se cree que es a base de células epiteliales
cuando se adhiere a la mucosa. (10 - Pdg. 87).

CICLO VITAL.— Se multiplica por fisién binaria de los tro-
fozoides.— El enquistamiento ocurre en las porciones inferiores del in-
testino, presentandose rdpidamente una divisién nuclear para formar
4 nicleos que son caracteristicos del nicleo maduro. La ingestién de
estos quistes preduce la infeccion. Pasan al estémago sin ser afectados,
al llegar al intestino delgado salen del quiste probablemente en forma
de dos individuos, por haberse completado la divisién plasmética en el
interior del quiste. Su hébitat mas comin es el intestino delgado, en-
contrdndose principalmente en el duodeno, pero extendiéndose a las
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porciones més baijas, llegando frecuentemente a las cercanfas de la
vélvula ileocecal. (10 - Pag.88).

PATOGENICIDAD.— La patogenicidad de este pardsito esta
bastante disentida, ya que hay incluso quienes afirman que no es paté-
gena. Sin embargo, el hecho de que se les encuentre en grandes can-
tidades en pacientes con diarrea mas o menos acusada y la aparente me-
jorfa cuando desaparece el parésito, asi como las peculiares reacciones
fisiolégicas de las giardidsis con las células del epitelio intestinal, su-
gieren fuertemente la posibilidad de un papel patégeno por parte de
las mismas. Esta teorfa es la més aceptada por los clinicos nacionales
ocupados en asunfos de gastroenterologia.

Welch en 1944 presenté importantes datos de pacientes
en los que se observaron evidencias radiolégicas de cambios funciona-
les en el duodeno. Igualmente se noté eosinofilia y leucocitosis, que
regresaron a sus niveles normales después del tratamiento.

TRANSMISION.— Fundamentalmente es la misma que la
de los demés protozoarios intestinales provistos de quistes. Young en
1937 dice que el papel fransmisor de las cucarachas existe confirman-
do trabajos anteriores de esta probabilidad. (10 - Pdgs. 88 - 89).

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.— Por la presencia de
los quistes del parasito en las materias fecales, como ya dijimos, estos
quistes son bastanfe caracteristicos por su morfologia.

En el presente trabajo encontramos que el 14.65% de los
nifios estudiados estaban parasitados por Giardi.

METAZOARIOS

CESTODOS

Son gusanos planos cuyo cuerpo tiene casi siempre la for-
ma de cinta, estdn segmentados, su tegumento es liso, carecen de ca-
bidad general y de tubo digestivo y llevan en uno de sus extermos
un aparato de fijacion. Los céstodos viven siempre como parésitos.

(11 - P4g.190).
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TENIAS

1.— TENIA SOLIUM

ESPECIE.—ES un céstodo de la familia Tenidae. Vulgar-
mente se le conoce con el nombre de “solitaria”. (1 - P4g. 227).

CARACTERES.— La forma es la tipica de los céstodos, es
decir, la cinta segmentada transversalmente, de color blanco levemen-
te amarillento. (11 -Pag. 194).

Alcanza de 3-10 metros de longitud. El escélex se en-
cuentra en la parte mas delgada de su cuerpo y se nota a simple vista
como un ensanchamiento terminal. A los dos lados del escélex existen
4 ventosas circulares y salientes. El cuello es corto, delgado y no
segmentado.

El estrébilo estd formado por una gran cantidad de ani-
llos o segmentos llamados proglétidos que se suceden unos a otros en
numero de 1000 aproximadamente. Los primeros son mas anchos que
largos, los medios son cuadrados y los Ultimos, ya grévidos son maés
largos que anchos. Los anillos son expulsados de 4 6 5 y no tienen
movimientos activos. (1 - Pédg. 227).

Los huevecillos son esféricos u ovoides, con didmetro de
30 - 45 micras, que contienen en su interior un embrién hexacanto
visible por transparencia. (6 - Pags. 225 - 226).

HABITAT.— Vive en las porciones iniciales del intestino
del hombre, se fija a la mucosa por su rostelo y por sus ventosas, con
su cuerpo varias veces doblado en sentido longitudinal. (11 - Pdg. 195).

Generalmente existe una sola tenia, por lo que se llama
“solitaria”, lo cual se explica por un proceso de inmunidad creada por
el primer parésito que se desarrolla, impidiendo con ello que ofros
lleguen después al estado larvario y puedan progresar. Se citan casos
raros de parasitésis multiples, y se cree que es porque el individuo
fue parasitado al mismo tiempo por varios cisticercos. (2 - Pédg. 36 - 38).

El cerdo es el huésped intermediario mas comiUnmente
habitado por la forma larvaria del cisticerco, aun cuando otras espe-
cies de mamiferos, como los simios, las obejas, los perros y los gatos,
pueden alojar a los cisticercos. (11 - Pag. 195).
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EVOLUCION.— Los huevecillos no son puestos en el intes-
tino, pues el Utero es cerrado, salen al exterior con los anillos y pueden
ser ingeridos (ya sea directamente con éstos o indirectamente después
de su disociacién), por muchos animales, siendo el cerdo el huésped
intermediario més comin. Por la accién de los jugos digestivos pier-
den su cubierta exterior y quedan en libertad los embriones hexacanto
los cuales atraviesan las paredes del tubo digestivo, por medio de
sus ganchos llegan a la circulacién sanguinea o linfatica, siendo trans-
portados por ella. Tienen la facultad de alargarse para atravesar los
capilares, llegan al corazén derecho, después al izquierdo y por la cir-
culacién arterial son lanzados a todo el organismo, fijéndose por mo-
vimientos activos en el tejido conjuntivo de los muUsculos y viceras,
entonces se hacen quisticos y en unas cuantas semanas se han trans-
formado en cisticercos, que son los elementos infectantes para el hom-
bre. Estos elementos conocidos con el nombre de Cysticercus Cellulo-
sae son ovoides y tienen has 15 mm. de diémetro por 7 -8 de ancho.
Son propiamente las larvas del parasito y estan constituidas por un es-
célex pequeio, invaginado en el quiste, del cual pueden evaginarse
espontaneamente o por accién del agua a 37 grados. Estas larvas vi-
ven mucho tiempo en los tejidos del puerco y estan condenadas a mo-
rir si no encuentran al huésped definitivo que es el hombre, el cual al
comer carne de puerco cisticercosa, cruda o insuficientemente cocida,
ingiere con ella las larvas vivas, que, por accién de los jugos digesti-
vos dejan en libertad el escélax, el cual se fija en la mucosa por sus
ganchos y ventosas y crece hasta llegar al estado adulto en 2 6 3 me-
ses aproximadamente. (1 - Pags. 229 - 230).

También es posible que algunas veces los huevecillos sal-
gan en el interior del intestino, cuando se contraen los anillos grévidos,
por los extremos de los Uteros como acontece con la tenfa saginata,
lo cual explica al hecho de que se encuentren algunas veces en las
materias fecales.

La tenia en el hombre puede vivir hasta20 afos (11 - P4gs.
195 - 196).

PAPEL PATOGENO.— La T. Solium adulta, puede causar
gran inflamacién del intestino en el lugar donde se adhiere a la mu-
cosa, o bien, producir en raras ocasiones obstruccién intestinal; de or-
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dinario, los residuos de su actividad metabdlica, al ser absorbidos por
el organismo del huésped, producen toxemia leve o grave.

Gusano adulto:

De ordinario, el parasito no causa lesiones graves ni sin-
lomas importantes; pero algunas veces ocasiona vagas molestias ab-
dominales, dolores de hambre, indigestién crénica, diarrea persisten-
te o estrenimiento alternado con diarre.a En pacientes nerviosos o de-
bilitados, los gusados adultos en el intestino pueden ser causa de
anorexia, hipertesia, transtornos nerviosos de origen téxico. Hacia el
final del periodo de incubacién hay leucocitosis, a veces con eosinofi-
lia moderada. En raros casos el escélex perfora la pared intestinal y
provoca peritonitis.

Los cisticercos producen cisticercosis. (12 - Pags. 119 - 120).

llos de dicho parasito. El Cisticercus Cellulosae es la forma larvaria de
la T. Solium. Este cisterco es el que parasita al hombre; se han sefala-
do algunos casos humanos de C. Bovis, larva de la T. Saginata, pero
tales casos son muy raros y ain hay duda acerca de la correcta iden-
tificacién del parésito presente en ellos.

sistencia es blanda y su tamafo variable, més comUnmente entre 4
y 14 mm. en su eje mayor, aunque pueden ser més pequenos, como
pasa con algunos cisticercos subretinianos que apenas tienen 2 mm. de
didmetro, o mucho més grandes como algunos cisticercos endocranea-
nos los cuales ademd4s suelen tener forma muy irregular, con el aspecto
de un grupo de vesiculas comunicandose entre si, lo cual les ha valido
la denominacién de C. Multilocularis o de Cracemosus.

Cada cisticerco presenta en un punto de su superficie, un
orificio o “brida”, al que sigue una depresién, el receptaculo capitis,
en donde esta el escélex, hundido como un dedo de guante vuelto al
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revés. Bajo la accién de la agua caliente o de la presion ligera, el es-
colex se desenvaina y emerge de la vesicula, y entonces el cisticerco
presenta la imagen reducida y distorcionada de la tenia adulta, al que
sigue un cuello angosto, corto y plegado y un cuerpo vesiculoso e hi-
drépico, formado por una membrana como de un décimo de milimetro
de grueso, que contiene un liquido incoloro y limpido.

El huésped natural del cisticerco de la T. Solium es el cer-
do, pero se puede encontrar también en perros, carneros, varias espe-
cies de simios y en el hombre. En el cerdo puede estar en cualquier
parte delcuerpo, pero es mas comUn hallarlo en las masas musculares
y en el corazén.

En el hombre el cisticerco puede alojarse en cualquier par-
te del cuerpo, pero el clinico la descubre mas comUnmente en la piel,
en el encéfalo y en los ojos.

Como se dijo antes, el cerdo contrae la cisticercosis ingi-
riendo huevecillos de T. Solium en sus alimentos contaminados con ex-
cremento humano. Cuando los huevecillos llegan al intestino, sus mem-
branas han sido desintegradas por el proceso de digestién, y en 24 &
72 horas, cuando mas tarde, queda libre el embrién hexacanto, que
perfora la pared intestinal con sus ganchitos, penetra en la venilla
mesentérica y es arrastrado a la circulacion sanguinea. Gracias a su
flexibilidad el embrién hexacanto puede estrecharse bastante para po-
der pasar los capilares y asi atraviese el higado, pase a la circulacion
menor y después a la mayor que lo lleva a cualquier parte del cuerpo.
Por un mecanismo semejante al que puso en juego para salir del in-
testino, sale ahora del bazo y se fija en los tejidos cercanos a éste;
2 6 3 meses después el embrién ha crecido ya bastante para transfor-
marse en cisticerco y en esta forma puede vivir durante varios anos.

Cuando el hombre ingiere huvecillos de T. Solium puede
llegar hasta el intestino humano llevados por el agua o los alimentos
contaminados con materias fecales. También pueden llegar por auto-
infeccién, por medio de las manos sucias que llevan alguno de los
huevecillos que a veces quedan en las mérgenes del ano o en la piel
cercana, y también es posible que, a favor de los movimientos peris-
t4lsticos del intestino algunos segmentos grévidos de la tenia pasen
al estémago, en donde son digeridos y dejan un gran numero de hue-
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vecillos (que pasan después al intestino delgado, en donde se compor-
tan como venidos del exterior.

La manera defectuosa con que son tratados algunos cer-
dos, permitiéndoles ingerir toda clase dedesechos, alimenténdolos con
alimentos sucios y aun dejandolos que ingieran las heces humanas,
es responsable de parasitosis.

La accién que los cisticercos ejercen sobre el huésped es
escencialmente mecénica. Todo depende del lugar donde se localice,
pues puede ser desde una simple reaccién inflamatoria indolora cuté-
na hasta més grave cuando se localiza en los tejidos oculares ocasio-
nando a veces desprendimiento de retina y mortal cuando se localiza
en el encéfalo, pues el tratamiento debe tener como base la elimina-
cién del parésito, lo cual sélo es posible por procedimientos quirdrgicos.

La parasitosis cutdnea es simple y desaparece sola con el
tiempo, la ocular es necesario operar siempre y la cerebral es de re-
sultados aleatorios ya que no siempre permite extirpar todos los para-
sitos presentes. (11 - Pags. 196- 199).

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.— El diagndstico se hace
por la identificacion de los huevecillos en el examen coproparasitosco-
pico, si es que hay huevecillos en el escremento, en este caso como €s
dificil identificarlos con los de T. Saginata se haré el reporte como hue-
vecillos de tenia S.P. Se harad un diagndstico mas certero cuando se
han arrojado proglétidos, estos si pueden identificarse de los T. Sagi-
nata. (12 - Pég. 621).

En el presente estudio se encontré un 0.2% de parasita-
dos, aunque ésto no puede ser muy exacto, debido a que tal vez hu-
biera mas, sélo que no se encontraron huevecillos en las heces y tam-
poco se arrojaron proglétidos.

2.— TENIA SAGUINATA

CARACTERES.— Miden de 4-12 metros de longitud. El
escolex se nota a simple vista como un ensanchamiento terminal del
cuello. Es alargado y cuadrangular en su parte mas ancha. Tiene de 1
a 2 mm. de didmetro y se encuentra desprovisto de rostro y de gan-
chos de donde se le da el nombre de fenia inerme. Posee 4 ventosas
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eliptica que les sirven como érganos de fijacién. El cuello es delgado,
no segmentado y més largo que el de la tenia solium. El estrébilo con-
tinba al cuello y estd formado por gran cantidad de anillos o proglé-
tidos (1000 - 2000), siendo los primeros més anchos que largos, los
medios cuadrados y los maduros mas largos que anchos, éstos miden
hasta 2 cms. de longitud. Los Ultimos una vez desprendidos tienen con-
tracciones que les hacen cambiar de forma, adoptando a veces la de
una semilla de calabaza por lo cual se les llama “cucurbitanos”.

Los anillos maduros se desprenden aisladamente. Tienen
movimientos que fes permiten salir al exterior, no sélo pasivamente
en las materias fecales, sino en forma activa atravesando el esfinter y
deslizédndose por las regiones cercanas al ano, por lo cual se encuen-
tran frecuentemente en las ropas de los enfermos.

Los huevos son ovoides, con 30 - 40 micras de longitud
por 20 a 30 de anchura. Tienen como la T. Solium una pared exterior
muy transparente y en el interior se encuentra el embriénoro con un
embrién hexacanto. (1 - Pags. 231 -232).

CICLO VITAL.— Vive adherida por su escolex a la mucosa
del intestino delgado del hombre. Se desprenden de ellas los segmen-
tos grévidos y salen al exterior por sus propios movimientos y cuando
aparecen sobre la hierva, ésta es comida por las reses y se efectla la
infecciéon de manera semejante a la descrita en la T. Solium. Raras ve-
ces otros mamiferos como los bufalos, se han hallado parasitados con
las formas larvarias de este céstodo, los embriones hexacanto se fijan
en los mUsculos de las reses y se transforman en cisticercos Ilamados
C. Bovis, |os cuales tienen la forma ovoidal, son blanquiscos, opalecen-
ies, de 7-10 mm. de largo por 4 -6 de ancho.

Cuando el hombre ingiere la carne parasitada, se produce
la liberacién de los cisticercos, su desenvaginacién, su fijacién y su
transformacién en adultos, como sucede con la T. Solium. (11 - Pégs.
199 - 201).

EPIDEMIOLOGIA.— No sabemos en realidad qué tan fuer-
te sea la jnfeccién por tenias, por la caracteristica que tienen de no efec-
tuar ovulacién a la luz intestinal y por lo tanto las cifras de frecuencia
que se han reportado usando métodos coproparasitoscopicos de con-
centracién no son reales y Unicamente nos dan una idea de la epide-
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miologia de esta parasitosis, asi tenemos que se han encontrado en
Yucatén, Chiapas, Puebla, Hidalgo, Querétaro, D.F., y probablemente
en otros Estados de la Republica.

La parasitosis. en si, produce discreta sinftomatologia, pero
es necesario conocerla por las complicaciones tan importantes a que
puede dar lugar la infeccién: La cisticercosis.

Datos clinicos nos informan que en el caso de teniasis se
observa: palidez, cefélea, dolor abdominal y diarrea. (2 - Pdg. 37).




DIFERENCIACION DE LAS TENIAS

Tamano del estrébilo

TENIA SOLIUM

TENIA SAGINATA

De 3-10 Mts.

De 4 - 12 Mts.

No. de proglétidos

1,000

2,000

Escélex

Cuello

Globuloso 1 mm. de
didmetro con rostro y
dos coronas de gan-
chos. Ventosas circu-
lares.

Periforme, de base
cuadrangular. 1 -2
mm. de didmetro sin
rostro ni ganchos
Ventosas elipticas

Corto

Largo

Poros genitales

Ramificaciones
uterinas

Proglétidos libres

Larvas o cisticercos

Regularmente
alternos

Irregularmente
alternos

Poco numerosas (5 - 10)
generalmente
dendriticas

Numerosas (15 - 30)
dicotémicas

Expulsados por
grupos en las mat.
fecales. Sin Mov.
activos

Aislados con mov.
activos. Salida
expontédnea del ano

C. Cellulosae

Se encuentra en el
cerdo (musculos y
viceras). Accidental-
mente en el hombre

C. Bovis

Se encuentra en los
bovinos (grasas que
rodean los musculos
estriados). ¢Vive en
el hombre?
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HYMENOLEPIS NANA

ESPECIE.— Esfe pardsito pertenece a los céstodos, tiene de
25 - 40 mm. de longitud, por 0.5 - 0.7 de anchura. El escélex posee 4
ventosas y un rostro corto y rectréctil que tiene en su parte anterior
una sola corona con 25 - 30 ganchos. El cuello es bastante largo y del-
gado y se continla con el estrébilo que tiene una gran cantidad de
anillos, los cuales van aumentando a medida que se alejan del escélex
pero que siempre son més anchos que largos. Los poros genitales es-
tén situados siempre del mismo lado.

Los anillos maduros son desprendidos del estrébilo y son
digeridos en parte, dejando en libertad a los huevecillos que por fal
motivo pueden aparecer abundantemente en los examenes coprolégicos.

Los huevos son elipticos y tienen dos cubiertas. E nsu in-
terior se encuentra el embrién hexacanto. Mide de 40 - 50 micras de
didmetro en su envoltura externa. La interna tiene un diametro de 30
micras y posee dos polos con ligeras salientes en forma de mamelo-
nes, de los cuales parten filamentos que siguen un trayecto irregular
entre las dos cubiertas.

En el interior de la segunda cubierta se encuentra el em-
brién con 6 ganchos perfectamente visibles en las preparaciones fres-
cas. (1 - Pégs. 241 - 242).

EPIDEMIOLOGIA.— La tenia de esta especie es la Unica que
no necesita huésped intermediario; la infeccién es directa de individuo
a individuo, y mas comUn en nifios que en adultos, y entre los miem-
bros de la misma familia o personas que residen en alguna institucién
que en la poblacién en general. Las infecciones humanas es probable
que sélo procedan del hombre.

PATOGENIA.— Se puede producir intensa inflamacién de
la mucosa intestinal, cuando se hallan adheridas a ella en gran nome-
ro de parésitos; también es com0n la toxemia debida a la absorcién
por el organismo de residuos metabélicos del parasito. En la himeno-
lepiasis experimental del ratén se ha observado avitaminosis en con-
secuencia de la menor ingestién de alimento.

En los nifios de corta edad, pacientes de infeccion multi-
ple por H. Nana, se presentan a veces transtornos nerviosos graves,
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MORFOLOGIA, BIOLOGIA Y CICLO VITAL.— Es alargado,
cilindroide, de extremo anterior adelgazado. El extremo posterior se
enrrolla en el macho y en la hembra es recto y ondulado. Es el nemé-
todo més grande que vive en el intestino; el macho mide 15 - 20 cms.
de largo por 2-4 mm. de didmetro, y la hembra de 25-30 cms. Su
color es rosado cuando vivo y blanco cuando muere.

La hembra suele poner hasta 2,000 huevos diarios.

Los huevos son ovoides, de 50 - 70 micras de largo por
40 - 50 de ancho, estdnrodeados por una cubierta irregular mamelo-
nada, clara al principio y después de un tiempo de haber sido arrojada
al exterior se vuelve café. (10 - Pag. 235).

Los huevecillos no estdn embrionados en el momento de
la puesta, por lo tanto no es posible la autoinfestacién.

Ha de transcurrir un periodo de incubacién para que los
huevecillos fecundados lleguen a ser infectantes. El porcentaje de hue-
vos en los que los embriones llegan a desarrollarse por completo y
la rapidez del desarrollo dependen de varias condiciones del medio
ambiente.

Estos huevos resisten a la desecacién, las temperaturas
bajas, la putrefaccién del medio y los agentes quimicos y permanecen
casi en estado de latencia en estas circunstancias; pero si el medio es
favorable, la embrionacién puede acelerarse. La exposicién directa al ca-
lor htmedo a 70 grados o més los mata.

En condiciones normales, los huevos, no se abren en el
suelo ni penetran en el cuerpo por via cutédnea; la parasitosis se ad-
quiere por ingestion. (1 - Pag. 278).

EVOLUCION.— Cuando los huevos completamente embrio-
nados son deglutidos, llegan al duodeno en donde el jugo intestinal
reblandece la cépsula y estimula la actividad de las larvas que contie-
nen, las cuales salen por una hendidura de la cdpsula convertidas en
larvas, éstas pueden penetrar en la pared del intestino delgado, lle-
gan a los linfocitos mesentéricos o a las venulas mesentéricas porta-
hepéticas y son arrastrados a las cavidades derechas del corazén y de
éstas a los pulmones. Después de permanecer varios dias en estos 6r-
ganos, atraviesan los capilares pulmonares y penetran en los alveolos,
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asciende por los bronquios y la epiglotis, se degluten y llegan al in-
testino delgado y se transforman en adultos machos y hembras. El hom-

bre sélo se infesta con los huevos procedentes de otro ser humano.
(7 - Pégs. 36 - 37).

PATOLOGIA.— Hay 2 tipos de lesiones en las ascariasis:
1) Las producidas por las larvas que emigran; es decir, en el aparato
respiratorio y 2) Las causadas por los gusanos adultos.

1.— Aunque pueden producir lesiones en el higado, cuan-
do son en gran nUmero las larvas que emigran a la vez por las venu-
las portahepéticas hacia los pulmones, es en éstos donde se originan las
lesiones mas importantes durante este periodo, puesto que todas las
larvas de &scaris han de pasar por ellos para transformarse en gusanos
adultos. El cuadro que presentan se conoce con el nombre de neumo-
nitis por 4scaris y tiene particular gravedad en nifos. Esta infeccién
se manifiesta con fiebre, respiracién irregular superficial y répida de
tipo asmético, frecuentes accesos de tos, estertores branquiales y sig-
nos fisicos de afeccién lobulillar, cuandro que de ordinario dura 1 6 2
semanas. En algunos casos hay eosinofilia intensa, urticaria y después
edema angiomatico, signos de sensibilizacién a los gusanos.

Cuando las larvas penetran en la circulacién general y se
detienen en diversos érganos y tejidos provocan sintomas ligeros o in-
tensos segun el nGmero y aumento de las mismas. Las mas graves de
estas localizaciones son: encéfalo, médula, espinal, globo ocular y ri-
fAén. Las larvas que no estdn adaptadas normalmente a desarrollarse
en el organismo humano, si penetran en este por ingestién accidental
llegan a localizarse en focos que no son propios de ascariasis del hom-
bre, en los que provocan reacciones granulomatosas que se tornan a
veces neoplasicas.

2.— El hébitat normal de estos gusanos es el l[tmen del in-
testino delgado, en donde se nutren con los alimentos semidigeridos.
Se ha comprobado que la vivacidad mental de los nifios sin ascariasis
es mayor que la que los tienen y éste aumenta al desparasitarlos. En
raros casos los &scaris vomitados pasan a la laringe y provocan sofo-
cacién y llegan a los pulmones y producen gangrena pulmonar o pe-
netran en la trompa de Eustaquio y producen otitis media.

Los sintomas méas comuUnes producidos por ascariasis que
se alojan en el intestino son: molestias abdominales, dolores y célicos
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agudos en la regién epigéstrica. Es posible que absorban la sangre de
la pared intestinal, y es raro que los que se encuentran en el intestino
sean la causa de la digestién defectuosa de los alimentos, diarrea y a
veces enteritis aguda. En los nifios es caracteristico que la presencia
de &scaris origine fiebre.

Los &scaris que emigran a sitios anormales producen cua-
dros agudos, entre los que figuran los siguientes: Perforacién del in-
testino, en los més de los casos en la regién ileocecal; apendicitis agu-
da por introduccién de gusanos en el l0men del apéndice; traumatis-
mo géstrio o duodenal; penetracién en el parenquima hepético de una
masa de gusanos; obstruccién laringea; perforacién de eséfago; inva-
cién de las vias genito-urinarias del hombre y de la mujer, y hay un
caso publicado de ascariasis cardiaca.

Ademaés de los metabolitos del é&scaris, tanto durante el
periodo de incubacién biolégica como después de haber madurado los
gusanos en el intestino delgado, producen fenémenos de hipersensi-
bilizacién, como urticaria, asma branquial, conjuntivitis aguda, fotofo-
bia y ain hematuria.

Uno de los problemas clinicos més graves de la ascariasis
es la repetida exposicién al contagio y la consiguiente reinfeccién.

EPIDEMIOLOGIA.— El hombre adquiere la infeccién por
ingestién de huevos completamente embrionados, recogidos accidental-
mente del suelo contaminado por él mismo o por otros seres humanos,
o bien en los alimentos o bebidas contaminadas con huevos embriona-
dos viables.

Los nifios adquieren también la parasitosis por comer tie-
rra. En general esta parasitosis es muy frecuente en la RepUblica Mexi-
cana. Se presenta tanto en zonas rurales como urbanas. Los lactantes
se encuentran infectados con cierta frecuencia, sin embargo, como
los casos estudiados son escasos, la cifra promedio no puede tomar-
se como real.

En los pre-escolares y escolares el porcentaje es bastante
alto y esto guarda relacién estrecha con los hébitos de juego y las cos-
tumbres como la de comer sin lavarse las manos, chuparse los dedos,
etc. (2-Pég. 23).
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En nuestro estudio el 5.67% de los nifips estaban para-
sitados.

DIAGNOSTICO.— Una sola hembra produce una cantidad
tan grande de huevecillos que es suficiente para que aparezca en una
o dos muestras. Si no aparecen huevecillos en las heces, puede ser por-
que sea que sblo hay machos y entonces el diagnéstico se basara en
los sintomas del paciente y la desparasitacion del mismo. La seguridad
es absoluta cuando se arroja el parasito. (12 - P4gs. 402 - 404).

ENTEROBIUS VERMICULARIS U “OXIUROS”

ESPECIE.— Es un helminto del género Enterobius. (1 - Pag.
285).

MORFOLOGIA.— Son gusanos cilindricos que terminan en
punta en uno de sus extremos y en el macho la parte posterior del
cuerpo estd enrrollada en espiral. El padecimiento es més frecuente en
los nifios y es muy molesto, pues afecta el S.N.C.

Son gusanos pequenos, pero son macroscopicos. Se les co-
noce como alfilerillos; las hembras miden hasta 13 mm. de largo y los
machos 0.5 y son menos abundantes. Son de color blanco cremoso y
poco méviles. Las hembras tienen la peculiaridad de que salen en la
noche a depositar sus huevecillos en los replieges anales, en los cua-
les quedan adheridos por una sustancia pegajosa que tienen los hueve-
cillos en el corién; estos huevecillos salen ya embrionados, tienen con-
torno irregular, en un lado plano y uno convexo y en su interior se
alcanza a ver por tfransparencia la larva enrrollada, mide de 50 - 60
micras de longitud por 30 de ancho. Si vuelven a ser ingeridos por el
mismo huésped, producen otros oxiuros. Estos parasitos es exclusivo
del hombre. (8 - Pags. 85 - 86).

CICLO VITAL.— Cuando los huevecillos son ingeridos por
el hombre por medio de las manos sucias, elementos contaminantes,
etc., llegan al duodeno, en donde es digerida la cubierta del huevo
por los jugos digestivos, y las larvas liberadas se adhieren a la mucosa
y crecen para soltarse mds tarde y situarse en la parte posterior del
intestino en donde permanecen hasta llegar a adultos, mas tarde ma-
chos y hembras se acoplan, el macho muere después y las hembras



emigran al exterior a depositar sus huevos causando prurito y pueden
depositar de 4,500 a 17,000 huevecillos diarios. La parasitosis reviste
cierta gravedad por ejercer el parésito diversas acciones sobre el hués-
ped, entre ellas: mecénica, obstructiva, traumética, téxica e irritativa.
La accién expoleadora no existe.

Pueden completar su ciclo en 2 6 3 semanas. (8 - Pags.
85 -87).

EPIDEMIOLOGIA.— La oxiuriasis es una infeccién en gru-
po, muy frecuente en familias y asilos, también es mas frecuente en
ninos.

La transmisién es directa, ya sea del ano a la boca o por
medio de las manos sucias, las ropas de los enfermos parasitados, los
perros y gatos que juegan con los nifos sobre las camas o las sillas,
en pequefa proporcién también los que flotan en el aire por ejemplo,
al sacudir una cama o la ropa del enfermo.

PATOLOGIA.— En los lugares de adherencia de los paréa-
sitos se forma a veces pequenas ulceraciones. También producen hemo-
rragias y las bacterias que invaden las heridas producen Glceras mayo-
res o absesos mucosos. En los nifios se manifiesta ademés de la come-
zén por: nerviosismo, insomnio, pesadilla y alin convulsiones. Los ni-
fos parasitados tienen con frecuencia ojeras y anorexia, se pellizcan
la nariz y les rechinan los dientes. (12 - Pags. 391 - 392).

El pardsito puede invadir el intestino delgado, estémago,
esofago y fosas nasales. Hay muchos casos en nifios de parasitos en
vulva y algunos casos de flujo vaginal mucoide por causa del parasito.

Se han publicado varios casos en los que las hembras gré-
vidas han ascendido por la vagina y el Utero a las trompas de Falopio,
y se han enquistado en ellos o penetrado en la cavidad peritonial y
enquistado en el peritoneo. En las trompas se producen a veces sinto-
mas de salpingitis crénica durante anos. (12 - Pag. 393).

EXAMEN DE LABORATORIO.— El examen que se debe so-
licitar es el de Graham y consiste en hacer raspados perianales en las
mérgenes del ano con un abatelenguas en el que se haya colocado un
trozo de tela adhesiva transparente, posteriormente, se coloca en un
portaobjetos y se hace la lectura en el microscépio.
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minal, diarrea, evacuaciones con sangre, disenterla, fenasmo y Pro-
lapso rectal.

Aun cuando el examen coproparasitoscépico revele un nu-
mero pequefio de huevecillos se puede explicar por qué la infeccién
en ese momento sea por helmintos que ain no estdn maduros o por-
que predominan los machos. (7 - Pags. 584 - 585).

CICLO VITAL.— Las hembras fecundadas ponen sus hueve-
cillos en el intestino, siendo después arrojados al exterior con las ma-
terias fecales. Al cabo de 3 - 4 semanas, si la temperatura es favorable
se forma en su interior el embrién. En el caso inverso esta formacién
suele retardarse hasta seis meses o un afo. Estos huevos embrionados
pueden ser ingeridos por el hombre en cuyo caso, por la accién de los
fermentos intestinales, se reblandece su cubierta de envoltura, enton-
ces las larvas hacen saltar alguno de los tapones albuminoso para sa-
lir el exterior. Una vez libres se desarrollan directamente y sin migra-
cion en el mismo intestino. Las larvas después de abandoanr el huevo
en el intestino delgado, penetran en las vellosidades del ciego, en don-
de salen a los dos dias para fijarse e iniciar el crecimiento. Llegan al
estado adulto en 3 meses aproximadamente, diferenci4éndose en ma-
chos y hembras, efecttan la fecundacién y las hembras ponen sus hue-
vecillos para iniciar nuevamente el ciclo. (1 - Pég. 358).

PATOLOGIA.— Se desconoce el mecanismo exacto por el
cual el tricocéfalo afecta al huésped; pero por lo menos hay dos fac-
tores importantes que intervienen en la accién patégena del parésito:
Uno tramético y el otro téxico. Como la puerta de entrada al cuerpo
humano es la koca, y la larva que escapa del huevo no necesita emi-
grar a través del pulmén, la primera lesién importante se produce en
el lugar de adherencia permanente del gusano en la mucosa del ciego.
Si s6lo unos cuantos gusanos llegan al estado adulto la lesién traumética
es ligera; pero cuando hay muchos de estos parasitos juntos y entre-
lazados puede obstruir el apéndice o causar intensa reaccién inflama-
toria del ciego, apéndice y colén ascendente. Por lo comin los para-
sitos en corto nimero producen con frecuencia toxemia y a menudo
anemia secundaria.

En muchas regiones donde la infeccién es muy frecuente,
pero su intensidad débil, sélo en raros casos origina manifestaciones cli-
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nicas, como nerviosidad, exaltacién de reflejos, insomnio y anorexia,
sinftomas que suelen acompanarse de eosinofilia moderada.

Los gusanos secretan una sustancia litica y quiza absorban
sangre. A veces producen urticaria y otras manifestaciones de alergia.

En infecciones intensas por tricocéfalos el paciente se en-
cuentra a veces muy demacrado, tiene la piel seca, diarrea mucosa mas
o menos profusa, en ocasiones con sangre y anemia hipocrémica.

DIAGNOSTICO CLINICO.— Se funda en el hallazgo carac-
teristico de los huevos del parésito en las heces. Se recomienda acu-
dir a la centrifugacién o flotacién si los huevos no se hallan en los
frotis directos de las heces. (12 - P4dgs. 329 - 330).

La infeccién es més frecuente en zonas tropicales y menos
en climas secos. La tricocefalosis es una infeccién que se observa en
todas las edades y los porcentajes entre pre-escolares y escolares son
muy semejantes.

El porcentaje de parasitados encontrados en el presente
trabajo fue de 6.36%
UNCINARIAS

ESPECIE.— Son nematodos que poseen boca redonda con
tres o mas labios no diferenciados. Cépsula bucal bien desarrollada.
Los representantes humanos que nos interesan para el presente estu-
dio son: Anquilostoma Duodenale y Necatur Americanus.

ANQUILOSTOMA DUODENALE

CARACTERES.— Son gusanos blanquesinos o rosados, cilin-
dricos, recubiertos por una cuticula estriada. El macho mide aproxima-
damente 1 cm. de largo por 0.5 mm. de ancho y la hembra de 10-13
mm. por 0.6 mm. Son ligeramente adelgazados en su parte anterior
en donde se sitUa la cdpsula bucal. Su cuerpo tiene la forma de una
pipa en la cual le quemador corresponde a la cépsula bucal.

Los huevos son elipsoides, miden 60 micras de longitud
por 40 de anchura, son trransparentes y presentan en su inferior 4
células llamadas blastémeros. En glgunos casos, antes de madurar sue-
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len presentar solamente 2 blastémeros; excepcionalmenfe '05 madu-
ros pueden presentar 8.

HABITAT.— Viven en el intestino delgado del hombre, de
preferencia en el duodeno aun cuando puedan también encontrarse

en otras porciones del mismo y aun en el ciego y apéndice. (1 - Pags.
304 - 306).

EVOLUCION.— Los huevecillos no embrionados ain son
puestos por las embras en el intestino, y salen al exterior arrastrados
por las materias fecales. Si el medio ambiente se encuentra en condi-
ciones favorables de orden fisico-quimico, la germinacién se efectia
rédpidamente, y los blastémeros tienden a dividirse para transformarse
en morula, que da lugar a la formacién de un embrién reniforme. En
24 horas este embridén estd completamente constituido, rompe enton-
ces la cubierta del huevo para salir al exterior bajo la forma de una
pequenia larva. Estas larvas a través de 4 mudas pasan por 5 estadios,
3 de los cuales evolucionan en el medio exteriory 2 en el organismo
humano.

Las larvas penetran a través de la piel. (1 - Pags. 307 - 310).

ANQUILOSTOMIASIS

PATOGENIA.— Las larvas infectantes penetran activamen-
te en la parte de la piel con la que se ponen en contacto, por lo ge-
neral entre los dedos de las personas que andan descalzas en lugares
donde hay larvas filariformes de parasitos, en el lugar de entrada es
relativamente ligera la lesién mecénica de las capas cuténeas, pero al
penetrar las larvas hasta la red capilar sanguinea se produce intensa
reaccién local tisular, la que a veces es suficiente para islar muchas
larvas y ocasionar su muerte. Si con las larvas penetran en la piel bac-
terias pibégenas, puede desarrollarse una lesién abierta. Durante la mi-
gracién de las larvas a través del tejido pulmonar se producen lesiones
microscépicas en todos los sitios en los que las larvas se abren paso
de los capilares a los alveolos; pero en la mayor parte de los casos
es relativamente pequefia la reaccién celular, salvo cuando gran nime-
ro de larvas emigran a la vez. Al llegar al intestino delgado los gusa-
nos se fijan en la mucosa, primero en medio de la cdpsula cefélica tem-
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poral y después por la permanente y empiezan a digerir la porcién dis-
tal de las vellocidades que tienen introducidas en la boca. De esta ma-
nera se origina la erosién y ulceraciéon de los tejidos en cada lugar de
adherencia, y la sangre de los capilares de las vellosidades empieza
pronto a ser absorbida hacia el intestino de los gusanos. (12 - Pags.

367 - 368).
NECATOR AMERICANUS

CARACTERES.— Son parecidos al anquilostoma al grado de
que a simple vista es dificil distinguirlos. Sin embargo presentan algu-
nas diferencias de las cuales vamos a ocuparnos: Su tamafo es menor
que el de éstos, el macho mide 5- 10 mm. de largo por 0.3 de ancho
y la hembra de 7 - 12 por 0.4.

La cépsula bucal es més pequefia que en el anquilostoma
y en vez de ganchos ventrales tiene dos laminas cortantes de forma
semilunar.. En la parte dorsal existe una saliente en forma de diente,
a los lados, dos lancetas triangulares.

Los huevecillos miden 70 micras de largo por 40 de an-
cho y tienen 8 blastémeros, raras veces 4.

HABITAT.— El ciclo evolutivo es exactamente igual el del
anquilostoma y necesita las mismas condiciones fisico-quimicas del me-
dio para su fécil desarrollo. (1 -Pags. 310 -312).

UNCINARIASIS.— Con esta denominacién queda claro que
se trata de la infeccién provocada por alguno de estos helmintos, pero
como los huevecillos de ambos no pueden diferenciarse morfolégica-
mente el reporte de laboratorio se hard como de Uncinaria S.P. (2-

Pags. 32 - 33).

EPIDEMIOLOGIA.— La infeccién es mas frecuente en las
regiones costeras y tropicales del pais con una frecuencia de 26.4%. La
edad no tiene gran importancia, pues los nifios desde los primeros
afios pueden infestarse debido a sus hébitos de juego como el de an-
dar semidesnudos en los lugares donde puedan existir larvas. La pro-
fesién si es de gran interés, pues los agricultores, alfareros, ladrilleros
y mineros son los més expuestos a parasitarse. (2 - Pag. 33).
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Algunos autores piensan que las larvas de estos parésifos
pueden pasar a través de la placenta materna para llegar al feto antes
del nacimiento. (3 -Pé4gs. 113 -114).

SINTOMAS GENERALES.— A menudo existen fiebres irre-
gulares, crisis de urticaria. A los transtornos gastrointestinales se sobre-
anade después de algun tiempo una anemia profunda con decaimien-
to general, zumbido de oidos, fatiga, palpitaciones, vértigos, transtor-
nos oculares. La piel se nota extremadamente pélida y aparencen ede-
mas en la cara y en los maledlos. (7 - Pag. 285).

Encontramos solamente el 0.14% de nifos parasitados en
el presente estudio.




CAPITULO TERCERO

METODOS EMPLEADOS

1.— PACIENTES A LOS QUE SE ESTUDIO

Se examinaron aquellos pacientes que presentaban un cua-
dro clinico caracterfstico de parasitosis intestinal, con sintomas gene-
rales como son: Cefalea, dolor abdominal, anemia, diarrea, etfc., o que
se habia encontrado en sus materias fecales parésitos macroscépicos
como son: Proglétidos de tenias, ascaris, o como en el caso de oxiuria-
sis, comezén y prurito anal.

2.— RECOLECCION DE UNA BUENA MUESTRA

Hégase que el paciente orine antes de recoger la muestra,
Recoger el excremento en un recipiente limpio y seco.

a) Para buscar formas enquistadas es mejor excremento
normal. En los excrementos disentéricos examinese el moco tefiido de
sangre. = o4

b) Para buscar formas vegetativas son adecuadas materias
fecales después de ingerir un purgante salino. === (o5 -

c) Se puede prescribir una lavativa salina o introducir una
sonda rectal, obtener una pequeia porcién de excremento o de moco
y examinarla.
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d) La administracién de sales biliares ayuda a veces a en-
contrar amibas.

Examinese porciones caracteristicas y en especial el moco
tenido con sangre.

Puesto que los protozoarios se presentan intermitentemen-
te en las heces fecales, es preciso efectuar més analisis. En algunos ca-
sos se ordena el estudio hasta de 6 muestras. (6 - Pags. 264 - 274).

3.— TECNICAS PARA LA OBSERVACION DE PARASITOS

Generalmente estas técnicas consisten en centrifugaciones
para aumentar la cantidad de parésitos reduciéndolos a una pequea
fraccién de la muestra y facilitar su observacion.

Para ver los paréasitos intestinales més frecuentes daremos
las técnicas que se emplean para su concentracién en la muestra de
materias fecales.

Se utilizan principalmente dos tipos de técnicas:
a) DE FLOTACION.— como las de: Faust, Islas y Willis

b) DE SEDIMENTACION como las de: Charles y Berthelemin " w1
Wad ¢
| METODO DE FAUST s I

ry =

El reachvo que se emplea es una solucién acuosa de sulfa-
to de zinc que se prepara aproximadamente al33% y una vez hecha
la solucién, se filtra y se ajysta la densidad a 1.180. A

< Tanto las técnicas de flotacién como las de sedimentacién
estén basadas en el empleo de reactivos de diferente densidad, calcu-
ladas segun la densidad de los principales parasitos, tanto protozoarios
como helmintos, debiendo tener mucho cuidado de que no se altere
su densidad.

TECNICA

1.—Se tomaran aproximadamente 2 cc. de muestra que se tamizaran a
través de una coladera de malla fina empleando un agitador o va-
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El presente trabajo consisti6 en hacer una encuesta para
conocer el porcentaje de las parasitosis infantiles patégenas més fre-
cuentes en los ninos de esta ciudad.

Para este objeto estudiamos todos aquellos pacientes, que
por presentar un cuadro clinico caracteristico, de alguna de estas para-
sitosis intestinales fueron enviados al laboratorio para que se practica-
ran los exdmenes correspondientes.

Estos pacientes pertenecen todos a la ciudad de Queréta-
ro, Qro., y estdn asegurados en la clinica No. 1 del .LM.S.S. en esta ciu-
dad. Las edades de estos ninos fluctGan entre 11 meses y 12 afos.

Estudiamos todos los casos que se presentaron durante un
afo, comprendiendo este, del mes de mayo de 1969 a abril de 1970,
haciendo un total de 3557. Este nimero no quiere decir que estudia-
ramos a este nUmero de nifos, sino que son las muestras recibidas en
este tiempo, ya que en algunos casos se examinaron 3 muestras de
un solo paciente, en otros dos y hubo quienes llevaran solamente una
muestra, debiéndose esta irregularidad, muchas veces, a la decidia de
las personas interesadas; pues los médicos en todos los casos solicita-
ron el examen de 3 muestras como es costumbre, ya que el no encon-
trar huevos o quistes en una muestra, no quiere decir necesariamente
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gue no existan parasitos en el organismo, pudiendo aparecer en la se-
gunda o tercera muestra.

Los resultados obtenidos se pueden resumir de la siguien-

te manera:

MAYO (1969)
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ENERO (1970
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Los porcentajes totales de los diferentes parasitos durante
el afo son los siguientes:

A. Histolytica......19.66% Oxiuros....6.18%
H. Nana....17.88% Ascaris L. ....5.67%
Giardia L. ....14.65% Tenias S.P. ....0.2%
T. Trichura....6.36% Uncinarias S.P. ....0.14%

Como hemos observado, el porcentaje més alto de parasi-
tosis corresponde a la amiba histolytica, siguiéndole la H. Nana y giar-
dia; en segundo lugar tenemos: Tricocéfalo, Oxiuros y Ascaris y final-
mente tenias y uncinarias.

En el caso de las tenias repetimos, que probablemente
exista un mayor porcentaje, de parasitosis, debido a que el reporte po-
sitivo de laboratorio, se hizo en los casos en que pudieron observarse
los huevecillos del parésito en el excremento, o bien, el mismo parasito.

En las uncinarias, es natural tener un nimero tan escaso
de posmwdad ya que este parédsito es propio de, las regiones tropi-
cales del pafs, y se cree que los casos encontrados en esta ciudad, se
deben a la importacién del parésito, o por contaminacién con personas
procedentes de dichos lugares.

Con respecto a las parasitosis y su frecuencia en los di-
ferentes meses del afo, podemos decir lo siguiente:

A. Histolytica.— En enero hay 18.71%, en febrero ascien-
de hasta 26.06%, descendiendo en marzo hasta abril con 13.21%, as-
ciende nuevamente en mayo y agosto hasta 20.48% y més rdpidamen-
te en los susecivos meses a llegar en diciembre a un porcentaje de 20.64

Giardia L.— En enero con 11.22%, febrero y marzo per-
manecen casi constantes, ascendiendo en abril a 18.13%. En mayo y
junio desciende y en julio y agosto sube a 17.88% y permanece mas
o menos igual hasta diciembre.

Tricocéfalo.— Empieza en enero con 4.81%, descendien-
do hasta marzo con 1.04%, de aqui sube bruscamente hasta mayo a

adkal.



16.19% y vuelve a descender nuevamente hasta noviembre con 2.77%
y ascendiendo un poco en diciembre con 3.64%.

Oxiuros.— En enero tiene sus niveles més altos de 10.16%
v en el mes de agosto el menor de 3.74%, los deméas meses son altas
y bajas sin guardar relacién.

Ascaris.— Desde enero con 6.41%, permanece casi igual
hasta abril con 4.66%, en mayo asciende a 5.71% y més en junio con
8.66%, y desciende en julio y agosto a 6.93% y més en septiembre
con 3.05%, en octubre asciende lo més a 7.81% y desciende nueva-
mente en diciembre con 4.53%.

Las tenias y uncinarias son tan escasas que no guardan nin-
guna relacién con los meses del afo.




CAPITULO QUINTO L

CONCLUSIONES .

Estos datos no son representativos de los nifios parasitados en la
ciudad de Querétaro, pues pertenecen a un grupo determinado.

El medio socie-higiénico- economlco mf!uye notablemente para ad-
qU|r|r Ia parasnoms A, o b i

No 1odas las dlarreas son originadas por parésitos.

Muchas veces existen parasitos sin tener una sintomatologia de-
terminada.

Es importante cuando se tengan trastornos digestivos o diarreicos,
estudiar la materia fecal para determinar su etiologia.

Nifios o personas parasitadas, pueden tener complicaciones muy
serias si no son atendidos oportunamente.

Son de gran interés las campanas sanitarias, que puedan orien-
tar a las personas de qué manera se pueden evitar las parasitosis.
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