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RESUMEN.

Actualmente las parasitosis constituyen la endemia latino
americana mas olvidada, su importancia y relevancia en
nuestro pais, Bolivia, no es de minimizarse; por ello
realizamos el presente estudio de caracter descriptivo y
retrospectivo.

El estudio lo realizamos en el Hospital Materno Infantil
German Urquidi, de la ciudad de Cochabamba, con 1.779
resultados de examenes coproparasitologicos, de nifnos
comprendidos entre los cinco y quince anos.
Basicamente, lo que se busca con este estudio es
determinar la frecuencia de enteroparasitosis por
“demanda” (pacientes que demandaron un
coproparasitolégico)) en el Hospital Materno Infantil
German Urquidi, en el periodo comprendido entre Enero y
Diciembre del 2001.

El 23.8 % de las muestras examinadas fueron positivas
para uno o mas especies de parasitos; sin embargo, no se
debe olvidar que el estudio no fue dirigido a la poblacién
en general, sino mas bien a una poblacion especifica.

En relacion a los protozooarios, los de mayor prevalencia
fueron: Giardia lamblia (37.5 %), seguido de E. histolytica
(37.2 %) los cuales han sido observados de manera
habitual en la regién de los valles.

De los Helmintos, los parasitos mas prevalentes en este
estudio fueron Strongiloides stercoralis (10.8 %) y Ascaris
lumbricoides (5.9 %). Se sabe que la literatura clasica
menciona que el helminto mas frecuente es el Oxyuris
vermicularis; este estudio no quiere decir que no existen
pacientes con oxiurosis en nuestro hospital, ya que las
muestras fueron analizadas por un examen no adecuado
para la pesquisa de oxiuros.
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SUMMARY.

Nowadays, parasitism constitutes the most forgotten Latin
American endemia, it's importance and relevance in our
country, Bolivia, is not to be minimized; therefore, the
following descriptive, retrospective study was made.

This study was made at the German Urquidi Mother-
Children Hospital in the city of Cochabamba with 1779
coproparasitological tests results on children between the
ages of five and fifteen. Basically, the objective of this test
is to determine the frequency of enteroparasitism by
‘request” (patients that requested a coproparasitological)
at the German Urquidi Mother-Children Hospital between
the months of January and December, 2001

23.8 % of the examined samples were positive for one or
more parasite species; however, it must not be forgotten
that the study was not addressed to the population in
general, but to a specific group.

Regarding to protozoan, the most prevailing parasites
were Giardia lamblia (37.5%), followed by E. histolytica
(37.2%) which have been habitually observed in valley
areas and regional studies.

Regarding to Helmints, the most prevailing parasites in
this study were Strongiloides stercoralis (10.8%) and
Ascaris lumbricoides (5.9%). Classical literature states
Oxyuris vermicularis as the most frequent helmint. This
study does not mean that patients with oxiurosis do not
exist in our hospital, for the samples were analyzed with a
test not suitable for oxiure search.
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INTRODUCION

ctualmente las parasitosis constituyen la endemia

latinoamericana mas olvidada, ya que, en los

ultimos anos, los estudios epidemiologicos
destinados a conocer el problema de las enteroparasitosis
dan una idea parcial de la magnitud del problema en
nuestro pais, Bolivia, en referencia a distintos grupos de
edad, no contandose con cifras exactas que indiquen cual
es la frecuencia de las enteroparasitosis, tanto de manera
general, y mucho menos en grupos especificos. La ciudad
de Cochabamba cuenta con una geografia y un clima muy
heterogéneo; a raiz de ello. las enteroparasitosis han
llamado la atencion desde hace varios afios a muchas
organizaciones nacionales de salud y ONGs, por lo que el
presente trabajo procura alcanzar una vision general de la
situacion de las enteroparasitosis en los pacientes que
acuden al Hospital Materno Infantil German Urquidi, de la
ciudad de Cochabamba. Esta informacién seria de mucha
importancia para la toma de decisiones a nivel de los
organismos encargados en el pais, ya que los estudios,
en distintos grupos especificos de poblacion y edad, en la
cuidad de Cochabamba, son escasos.

Se plantea como objetivo general determinar la frecuencia
de las enteroparasitosis en los pacientes que acuden al
Hospital Materno Infantil German Urquidi, en la ciudad de
Cochabamba.

Entre nuestros objetivos especificos mencionamos:

1. Determinar la frecuencia de las enteroparasitosis por
edad y sexo, en los pacientes del Hospital Materno
Infantil German Urquidi, que demandan un examen
coproparasitologico.

2. Determinar el tipo de parasito mas frecuente y la
relacion Uniparasitismo / Multiparasitismo.

3. Determinar la ritmo de aparicion mensual de
enteroparasitosis y verificar si existe alguna tendencia
mensual.

Se sabe que, desde tiempos inmemoriales, los parasitos
fueron considerados como causantes de enfermedad
humana. Las mas antiguas publicaciones, como el papiro
de EBERS 1600 A.C; hacen referencia a gusanos dafinos
al hombre. La medicina PERSIA y GRECIA dieron
importancia a los parasitos e Hipdcrates recomendaba
metodos para su tratamiento.(1).

Hacia 1993 la OMS calculaba para todo el mundo, una
incidencia de 300 a 500 millones de casos clinicos. (3).

Estudios realizados en nuestro pais también muestran
que estas enteroparasitosis son un problema de salud
que merece especial importancia. En Yapacani (Santa
Cruz), en un estudio realizado en una poblacion
comprendida entre 5 y 15 afios de edad, se encontrd una
prevalencia del 99 % de posibilidad, para uno o mas
parasitos potencialmente patéogenos. Otro estudio en
nifios de edad preescolar, del barrio de Santa Rosita de la

ciudad de Santa Cruz, demostr6 una prevalencia
parasitaria global de 85.5 %(6).

Se sabe, por estudios recientes (7), que las parasitosis
intestinales mas frecuentes en Ameérica Latina son los
originados por dos tipos diferentes de parasitos: Los
helmintos y los Protozoarios. Entre los Helmintos se
encuentran los denominados "Redondos", entre los
cuales se hallan los Oxyuris vermicularis, Ascaris
lumbricoides y el Ancylostoma. Y los planos, como la
Taenia, Schistosoma y la Fasciola hepatica. Entre los
protozoarios, los mas habituales y patégenos son las
Amebas y las Giardias intestinalis.

A pesar de la migracion de la poblacion rural a las zonas
urbanas y la consiguiente urbanizacion de la enfermedad
en algunos paises, las enteroparasitosis siguen
constituyendo un problema rural relacionado con las
precarias condiciones socioeconomicas de la poblacion y
la naturaleza domeéstica de vectores mecanicos.

La contaminacion fecal de los alimentos es el factor mas
importante para la diseminacién de los parésitos
intestinales que se contraen al ingerir alimentos o aguas
contaminadas. (1,2).

La ingestion de agua no tratada o el lavado de los dientes
con agua contaminada, puede ser potencialmente
peligroso, mas si la mayoria de los parasitos intestinales
toleran bajas temperaturas; el agua, en estas condiciones,
no garantiza su uso. (4).

Debe evitarse la ingestion de leche fresca no
pasteurizada. La presencia de suelos humedos y climas
calidos favorecen la sobrevivencia de parasitos, asi como
también la contaminacion del agua potable. Los habitos
de caminar descalzos favorecen la contaminacion con
algunos parasitos. (1,2,4).

Las enfermedades parasitarias afectan a todos los grupos
de edad, principalmente a nifios menores de cinco anos;
esto contribuye, como causa importante, a elevar el indice
de morbi-mortalidad infantil. A pesar de tomar algunas
acciones en Salud Publica, éstas son insuficientes y el
resultado es encontrar nifios con un nimero importante de
infecciones parasitarias, antes de llegar a la edad adulta;
lo que influye, en mayor o menor grado, en el estado
nutricional y el inadecuado desarrollo de la poblacién.

Las enfermedades parasitarias a menudo cursan con
signos y sintomas inespecificos, por lo que se requiere del
apoyo de examenes de laboratorio complementarios a la
clinica. La forma de ataque de los parasitos es muy
variable; cada caso depende ya sea de la especie del
parasito, del numero de ellos, de su agresividad, de las
asociaciones parasitarias, etc. Cuando la parasitosis se
halla instaurada, puede manifestarse también en formas
multiples y diversas, agudas o cronicas, graves y aun
mortales, o bien benignas tipicas o atipicas. Pero siempre
ocasionando un deterioro en la funcion de la digestion v,
también, de la asimilacion de los alimentos. A pesar de
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todo esto, es necesario conocer la sintomatologia clinica
mas importante de cada parasito.

En relacion a las enteroparasitosis producidas por
protozoarios, se puede mencionar:

Giardia |.: Coloniza en el intestino delgado (duodeno)y el
efecto patégeno se debe a la accién mecanica por fijacion
de los trofozoitos en la mucosa intestinal; puede producir
un sindrome de mala absorcion de forma aguda o crénica.
Entre las manifestaciones clinicas podemos mencionar:
nauseas, vomitos, deposiciones liquidas, dolor abdominal
epigastrico, meteorismo, anorexia marcada y lienteria.
(1,2,3,10).

Amebas: Generalmente es asintomatico, pero cuando se
rompe esa caracteristica se presenta con un cuadro
clinico caracterizado por molestia abdominal, debilidad,
estrefimiento, deshidratacion, postracion que pueden
progresar a la cronicidad, llegando a cuadros de
disenteria, amebomas y absceso en el higado. (1,2,3,10).

En relacion a los helmintos tenemos:

Ascaris lumbricoides: Los signos y sintomas se deben a
la obstruccion intestinal causada por la presencia de un
numero excepcionalmente considerable de parasitos en
el intestino delgado o a la migraciéon de gusanos adultos.
El cuadro clinico, en este caso, es de inicio subito
caracterizado por dolor abdominal tipo colico y vémitos.
(1,2,3,10);

Trichuris trichiura: Pueden producir en nifios con
infecciones intensas un sindrome de disenteria, retraso
del crecimiento y prolapso rectal. (1,2,3,10).

Oxyuris vermicularis: Sélo se acompafia de prurito
perianal y la consiguiente alteracion del suefo. (1,2,3,10).

Ancylostoma: Las larvas infectantes producen, en el
punto de entrada de la piel, reacciones caracterizadas por
prurito, dermatitis maculopapulosas pruriginosa. La
migracion de la larva puede producir neumonia transitoria
leve y, en la fase intestinal, se presenta, ocasionalmente,
epigastralgia, diarrea inflamatoria.(1,2,3,10).

La prevencion y control de parasitos se basa en métodos
tradicionales que consisten en el uso de letrinas, higiene
personal, calzados, educacion y saneamiento ambiental.
Las vacunas contra parasitos solo existen en la etapa
experimental.(1,2,4).

Como es frecuente que se produzcan infecciones, sea del
mismo paciente o grupo familiar, es imprescindible
impartir un tratamiento especifico, ademas de una
adecuada informaciéon y educacion sanitaria, para asi
evitar una futura parasitacion del enfermo y del grupo
familiar con el cual convive.

DISENO METODOLOGICO.

El enfoque del estudio es descriptivo y retrospectivo. La
poblacion sujeta a estudio fue la de los nifios, (en total
1779 nifos, sin distincion de edad, sexo o procedencia)

que demandaron un examen coproparasitolégico en un
periodo comprendido entre Enero del 2001 a Diciembre
del 2001, de los cuales 989 corresponden al sexo
masculino y 790 al femenino.

La unidad de estudio fue el Hospital Materno Infantil
German Urquidi de la ciudad de Cochabamba.

La metodologia de obtencion de la informacion fue por
registro. Se recolectaron solamente los resultados de
examenes coproparasitologicos de 1.779 pacientes, de
los archivos del laboratorio de referencia del Hospital
Materno Infantii German Urquidi, de la ciudad de
Cochabamba. La recoleccion de las muestras en ese
laboratorio se suele realizar entregandose a los pacientes
un recipiente de plastico, con tapa, y posteriormente se
procesan por examen microscopico directo.

Por cuestiones éticas, no se menciona el nombre de los
pacientes que ingresaron al estudio, asi como tampoco
hacemos referencia alguna a los codigos o iniciales.

Con la informacién obtenida, se ha preparado una base
de datos en EXCEL, para su posterior procesamiento y
analisis.

El trabajo se inici6 en octubre del 2001, y se término en
julio del 2002.

RESULTADOS.

Desde Enero del 2001, hasta Diciembre del 2001, se
recolectaron un total de 1.779 resultados del muestras
fecales, de personas que demandaron un examen
coproparasitolégico; del cual, 790 (44.4 %) representan al
sexo femenino y 989 (55.6 %) al sexo masculino.

El grupo de edad mas frecuente oscila entre RN y 3 afos,
lo que representa un 73.1 % de la poblacion sujeta a
estudio, con relacion a los demas grupos de edad que
representan un 26.9%.

De un total de 1.779 resultados coproparasitolégicos, 424
(23.8%) fueron positivo para uno o mas especies de los
parasitos.

De las 424 muestras positivas del examen
coproparasitologico, 222 (52.3 %) correspondian al sexo
femeninoy 202 (47.6%) al masculino, con una relacion de
1.1 (52% | 48%); es decir que, por cada vardén con
parasitos, existen 1.1 pacientes del sexo femenino (sex
ratio).

Los grupos de edad mas afectados, de un total de 424
muestras que contenian parasitos son: De RN a 2 anos
(46.2 %), de 3a 5 (23.8 %)y de 9a 11 (12 %).

La relacién uniparasitismo / multiparasitismo es 1.7 a 1
(63.7 % 1 37 %).

De los protozoarios, el que se encontré con mayor
frecuencia fue Giardia lamblia (37.5 %) y Entamoeba
histolytica (37.2 %).
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El protozoario comensal mas frecuente fue Entamoeba
coli (30.6 %). Se encontré también, en menor proporcién,
Yodoameba butschlii (7.5 %).

De los helmintos, el parasito mas frecuente fue el
Strongyloides stercoralis (10.8 %), al que le sigue Ascaris
lumbricoides (5.4 %) y finalmente Hymenolepis nana (5.2
%). Otros parasitos son Uncinarias con 5 %; Trichomona
hominis con 2.8 % vy Trichuris trichiura, con 1.9 %.

Los meses en los que hubo mayor numero de
muestras positivas al examen coproparasitolégico,
fueron: Febrero, Marzo, Mayo y Septiembre, con 46
(10.8 %), 46 (10.8 %), 45 (10.6 %)y 42 (9.9 %) muestras
positivas, respectivamente. En relacion a los demas
meses, las cifras oscilan entre 5.9 % y 8.9 %.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Es llamativo haber encontrado una prevalencia general de
enteroparasitosis elevada en este estudio (23.8 %); sin
embargo, no debemos olvidar que esto puede deberse a
que el estudio no fue dirigido a poblacion en general, sino
mas bien a una poblacion especifica que, de seguro,
presentaba algun tipo de sintomatologia.

En cuanto a la prevalencia de enteroparasitosis por sexo,
no se observa gran diferencia entre varones y mujeres;
sin embargo, existen muchas referencias acerca del
incremento de las enteroparasitosis en el sexo femenino
de nuestra poblacion (8).

Algunos libros de Medicina Tropical mencionan que las
enfermedades parasitarias afectan principalmente a ninos
menores de cinco afios y, curiosamente, la mayor parte de
los pacientes que demandaron un examen
coproparasitolégico en el laboratorio del Hospital Materno
Infantil German Urquidi, comprenden entre Recién nacido
a 3 afos de edad. Sin embargo, pese a ello, la mayor
prevalencia de enteroparasitosis (tomando en cuenta
como un 100 % cada grupo de edad), en este estudio, se
encuentra entre los grupos de 3 a 5 afos (47.2 %), de 12
a 15 afios (38.5 %) y de 6 a 8 afios (38.5 %).

La mayoria de los resultados positivos corresponden a los
pacientes con un solo parasito, esto coincide con estudios
nacionales (8), pero, a la vez, contradice la clasica
bibliografia que menciona la multiparasitosis como regla.

De los parasitos mas frecuente, entre los Helmintos (7) se
encuentran los Oxiurus, los Ascaris y el Ancylostoma,
pero curiosamente este estudio muestra mayor frecuencia
de Strongiloides stercoralis y, con menor frecuencia,
Ascaris lumbricoides. Es necesario recalcar que la
inexistencia de Oxiurus en este estudio puede deberse a
que las muestras fueron analizadas unicamente por
examen coproparasitologico directo.

Los protozooarios patéogenos mas frecuentes en este
estudio comprenden Giardias y E. Histolytica, observados
habitualmente en region de los valles (8, 9) y en el oriente
boliviano.

No se ha observado ninguna tendencia de prevalencia en
relacion a los meses de afno, entre Enero y Diciembre del
2001.

Como recomendacién, seria importante, en todo caso,
que cada laboratorio registre el origen geografico de la
procedencia de los pacientes que demanden su examen
coproparasitologico; esto para determinar las areas de
mayor riesgo y sugerir acciones.
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