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INTRODUCCION 

El problema de las infecciones parasitarias es cosmo­

polita y puede ser causado por una gran variedad de organismos. 

El concepto de parasitismo es a menudo mal entendido 

debido a la complejidad de la relación entre el parásito y su 

huésped. En sentido restringido nos concretaremos al parasitismo 

animal. Cualquier animal que dependa total o parcialmente de otro 

o bien que su ciclo de vida esté fntimamente asociado con otro o~ 

ganismo de diferente especie es considerado como simbionte y la 

relación es designada como simbiosis ( 5 ). 

El parasitismo es una relación simbiótica { 9 ) entre 

dos organismos heteroespecfficos durante el cual el parásito, ge-

neralmente el más pequeño de los dos, es metabólicamente depen -

'diente de su huésped ( S ) . La especie portadora, el huésped, 
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puede o no sufrir efectos dañinos o verse afectado por diver -

sos trastornos orgánicos y funcionales ( 4 ). Esta distinción 

es hecha en base a la presencia o ausencia de síntomas clini -

ros ( 9 ). 

L.t mJnifest.tción dt• ·.intoJn,¡s clínico~. dPpende esen-

cialmente de la especie parasitaria, dP su ciclo de vida. su 

localización y especificidad sobre el hu~soed, su morfologia, 

del número de parásitos presentes así como tambi~n del esta 

do nutricional del huésped o de ambos. 

Entre los efectos del parásito sobre el huésped se 

encuentran aquellos que interfieren con los procesos vitales 

de éste a través de la acción de secreciones y excreciones 

( antígenos metabólicos ) o bien los propios antígenos somáti­

cos del parásito ( 5,9 ). Los parásitos oroductores de tales e 

fectos pueden habitar en tejidos u órganos, en la circulación 

sanguínea o bien en el tracto intestinal. 

Dentro de las infecciones intestinales se encuentran 

las causadas por helmintos ( del griego 11 helmins 11 que signi-

fica gusano ). Entre los helmintos se incluyen especies parasi 

tarios y de vida libre de la Clase Ne~atoda . Los nemátodos o 

gus<mos redondos verdaderos, están caracteriZ2ldos oor tener un 

cuerpo cilíndrico cubierto por una cutícula, el cual contiene al 
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seudocele o cavidad del cuerpo ( 2 ); no se observa segmenta 

ción en su cuerpo, poseen simetría bilateral trirradiada en la 

sección anterior y tubo digestivo cnmrleto ( 6 ) con abertura o 

t·al y r~nal, el extremo anterior LiPill' a V~'ces ganchos, dientes, 

p<lpilas o pl.1ca·. qll(' sirven pat·a abt·it o 1 i.iclrse a lns te.iidos 

o con1o órqano~ de los <;enlido<. ( 4 ) , no poseen sistema circu -

latorw, p~·t~sentan sistema nervioso, excn•tor y aparato repro­

ductor con sexos separados, el macho genralmente más pequeno 

que la hembra, suele presentar un extremo posterior curvo y la 

hembra lo presenta cilíndrico. 

Los nemátodos sufren cuatro mudas larvarias durante 

~u desarrollo. Todos producen huevos ( excepción de Trichinella 

s~ral~, la cual es vivípara } , pero su proceso de madurez 

puede ocurrir en dos sitios : dentro del huésped o en el ambien 

te externo, par-a el último caso generalmente se presenta el pr.i_ 

~er estadio larvario que dependerá de diversos factores ambien­

tales, ( 5,3 ). 

Dentro de los nemátodos más comunes que causan infef_ 

ciones intestinales en el hombre se encuentran : Ascaris lumbri 

coides, Enterobius vermicularis, Necator ~mericanus, Strongy 

ioide~ st~rcoralis, frichine11a ::,piralis y Tr"ichuris trichiura. 
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p,,r,, que un nemátodo se t•st.lhlt':ca en el intestino 

debe seguir una via de entrada que varia de dcuerdo con la espe 

cie. Una de las vías de entrada más comunes es la boca, cuando el 

huésped ingiere agua o alimentos contaminados con larvas infecti­

vas o huevos ( 1 ). En adición a la ingestión, la nariz puede se~ 

vir como vía de entrada para aquellos parásitos cuyos huevos se 

encuentran distribuidos en el ambiente, ejemplo: Ascaris lumbri -

coides, Enterob_ius vermicularis y Trichuris trichiura; otros ne -

mátodos intestinales sin embargo siguen otra vía de entrada que 

es por penetración de la piel por medio de las larvas del parási­

to, que después de varias vías migratorias a través de los tejí -

dos, maduran en el intestino (11 ), ejemplo : Necator americanus 

y Strongyloides stercoralis. 

Los efectos patológicos que sufre el huésped depen -

den del número de parásitos infectantes, de los 6rganos que para­

sitan, de sus hábitos nutricionales, de la naturaleza t6xica de 

sus secreciones y excreciones así como también de la respuesta 

del huésped a la infección. 

No es fácil predecir el número de parásitos que infec 

tan a un ser humano, sin embargo se sabe que es posible obtener 

un ¡,úmero aproximado de parásitos infectantes, en bdse al recuen. 

to de huevecillos eliminados en las heces. 
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lnt1 · t~ ltt!-. e·,tudio·, que S•' h,m ht•cho J.Ml-.1 t~valu.\1' la 

•;inl.omatolo!JÍtl ,¡tribuible il al~Junas p.ml'lil.osb inlP~linalPs, <'S 

de especial interés para este estudio el electu.uln por· ~ar·tusce­

lli en t~éxico en 1960, el cual cita " Entre los helmintos, el n9_ 

mero de parásitos existentes en una oersona está en relación di -

recta con la intensidad de la sintomatología u ( 10 ). 

El objetivo de este trabajo es el de establecer una 

relación entre el número de huevecillos de nemátodos por gramo de 

heces y la sintomatología presentada, con el propósito de brindar 

al médico datos más específicos que amplíen el cuadro clínico y 

refuercen el diagnóstico de su paciente . 

Con este objeto se hará una revisión de las princip! 

les técnicas utilizadas para identificar huevecillos en las he -

ces, las cuales caen dentro de las siguientes variedades : sedi­

mentación y flotación . 

Las técnicas de concentración más conocidas son 

a) Ritchier ( 8 ) 

b) Simple sedimentación con agua { 13 ) 

e} Sedimentación con glicerol ( 13 } 

d} Telemann ( 13 } 

e} Faust ( 6 } 

- 5 -



f) Bass Brtnt! con la moditícación de Willis ( 13) 

Entre las técnicas descritas para el recuento de hue-

vecillos de helmintos, se cit(líl 

a) St0ll y Hausheer ( 2 ) 

b ) !(, 1 to ( 3 ) 

e) rerTeiril ( 3 ) 
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~ATERIAL Y METODOS 

El material clínico utilizado en este trabajo, el 

cual consistió en heces fecales, se obtuvo de pacientes de la con 

sulta externa de la 11 Unidad de Salud Sierra Ventana 11 de la Di -

visión de Ciencias de la Salud de la Universidad de Monterrey, u­

bicada en la Zona Sureste del municipio de r1onterrey ( fig. 1 ). 

En este sector prevalecen condiciones precarias de sa 

lud, debido a que se cuenta con servicios de agua y drenaje por 

debajo de los límites considerados corno adecuados, solo existen 

escasas tomas de agua colectivas; presentan calles sin pavimen -

tar y las condiciones de vivienda son inadecuadas { * ). 

Se logró reunir un total de 225 muestras de 76 pa 

cientes a partir del 8 de Febrero de 1979 dl día 20 de A~ril de 

1979 { tabla 1 ). 
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- -~ ~--- -·~-~-------------------, 

Las muestras fueron ¡wocesadas en el Laboratorio de 

Parasitología de la División de Ciencias Naturales y Exactas de 

la Universidad de Monterrey y sometidas a un examen preliminar 

coproparasitoscópico seriado con la técnica de flotación - cen -

trifugación de Faust ( T- 1 ) para investigar sobre la existen -

cia de huevecillos pertenecientes a parásitos de la Clase Nema -

toda. 

De los pacientes que resultaron parasitados, se in -

vestigó su sintomatologia en el archivo de la 11 Unidad de Salud 

Sierra Ventana 11 
, datos que serían:- de utilidad en lo sucesivo. 

Posteriormente las muestras fueron seleccionad~s y 

examinadas macroscópicamente para después estimar el número de 

huevecillos por gramo de heces ( h.g.h. ) siguiendo la Técnica 

de Dilución de Stoll - Hausheer ( T- 2 ). 

:l.ttet·ial lltil izado 

a) r~aterial des~chahlé: 

- Pa 1 i 11 os de madera grandes 

- Portaobjetos 

- Cubreobjetos 

- Portaobjetos grueso medio 

- Cubreobjetos 
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- rerlas de vidrio 

- goterP 

- ~olsas de oolietileno 

b) ~~aterial durable 

- Tubos cónicos de plástico 

·- Probeta de vidrio 

- Mechero Bunsen 

- Asa bacteriológica 

- Densímetro 

-Gradilla metálica 

- Probeta graduada 

- r1atraz Erlenmayer 

- Tapones de goma 

- Pipetas de vidrio 

- r.uantes de goma 

- Autoclave 

- Bulbo de goma 

- Microscopio Zeiss binocular K6 

Reactivos 

15 ml 

1000 ml 

100 ml 

125 ml 

# 5 

0.1 ml 

( ~ - 1 ) Solución de sulfato de zinc de densidad 

1.18 
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•.ull.ll.u dt• Zlltc 

1\ :t'·l de·. l. i l.tdt~ 

.n t q•· 

1000 lltl 

St' elttbora disolvit'IHlu JJl ~lt' de sulfi\to de ?inc se­

co granular Q.P. en 1000 ml de agua destilada, ajustando la den 

s idad exacta con un dens imetr·o. 

R - 2 ) Solución de lugol 

Cristales de Iodo 

Ioduro de Potasio 

Agua destilada 

5 gr 

10 gr 

100 ml 

Se elabora disolviendo el Ioduro de Potasio en agua 

destilada, adicionando lentamente los cristales de Iodo. Esta 

solución stock ya filtrada puede permanecer estable por meses . 

. 1\ntes de su uso, se di 1 uye aproximadamente 5 veces con agua des 

tilada, Conservar la soluéión en un recipiente oscuro. 

{ R- 3 ) Solución de Hidróxido de Sodio 0.1 N 

Escamas de Hidróxido de Sodio 

/\qua destilada 

4 gr 

1000 ml 

Se elabora disolviendo 4 gr· de Hidróxido de Sodio 

en 1000 ~1 de aguJ destilada, agitar vigorosamente hasta disol­

ver bien y guardar el reactivo en un recipiente de plástico. 

( R - 4 ) Solución sobresaturada de Feno'l 
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r - 1 ) Centrifugaci6n - Flotaci6n con Sulfato de 

Zinc de Faust ( 6 ) 

- Preparar una suspensi6n fecal con ur.a parte de la 

muestra de hece~ ( alrededv~ del tama~o de una nuez pequeña ) a­

proximadamente en 10 partes de agua. 

- Esta suspensión se centrifugd durante 1 O ni nu L'JS a 

máxima velocidad en una centrifuga el ínica intel"naciona.l · 

( 2,300 rpm ). Se decanta el sobrenadante, se agregah 2-3 ml de 

agua, se rompe el sedimento por agitación y se llena el tubo de 

agua nuevamente. 

- Repetir el procedimiento hasta que el sobrenadante 

quede claro. 

- Se decanta el altimo sobrenadante, se agregan 3-4 

ml de ( R- 1 }, se rompe el sedimento y se agrega más solución 

hasta 1 cm del borde del tubo. 

- Se centrifuga durante 5 minutos a máxima velocidad. 

- Sacar los tubos y dejar reposar por espacio de 5 

minutos. 

- Con un asa bacterio16gica se recoge la muestra de 

la película superficial, se coloca en un portaobjetos limpio, se 

ai1ade una qota de ( R- 2 l y la preparaci6n se agita manualmen -

lt! pilt·a asegut·ar una tinci6n uni fot·me . 
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-Se coloca un cubreobjetos y queda lista para exa -
. 

minarla primero con el objetivo de 10 x y si se observa algo de 

interés utilizar el objetivo de 40 x . 

( T - 2 ) Técnica de Recuento de Huevecillos por Di­

lución de Sloll ~ Hausheer. 

- L 1 evar ( 1~- 3 ) en una probet.l gr·aduada de 100 ml 

hasta la marca de 56 ml 

- Adicionar las heces hasta la marca de 60 rnl, ésto 

representa 4 gr ( 4 ml ) de heces. 

- Transferir la mezcla a un matraz Erlenmayer de 

125 ml que contenga aproximadamente 20 - 25 perlas de vidrio. 

Después de tapar el matraz, agitar vigorosamente hasta lograr ! 

na completa dilución de las heces. 

-Después de un período de reposo de 18 - 24 horcts, 

,,proximadamente, repetir el agitado, hasta lograr una suspensión 

homogénea. 

- Se deposita una alícuota de 'a suspensión de 

0.075 ml con una pipeta de 0.1 ml srbre un portaobjetos limpio, 

adicionar 2 gotas de ( R -2)_y agitar suavemente para obtener 

una preparación uniforme. 

- Colocar un cubreobjetos y proceder al recuento de 

huevecillos con el objetivo de 10 x . 
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- El núnet·o de huevecillos contados es multiplicado 

por el Ft(tor 200 p~ra obtener el nGmero de huevecillos por gra -

mo de heces . 

- Para compensar la consistencia de la muestra fecal, 

'>e debP usar P.l factor de corrección para convertir a heces for -

llltHI<I •, ( •n hct•;p ,1 lo siuuiente 

a) Heces formddas - pul posas X 1.5 

b) Pul posas X 2 

e) Di arr·eicas - pulposas X 3 

d) Diarreicas X 4 

e) Acuosas X 5 
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RESULTADOS 

De los 76 casos estudiados, 10 ( 13 % } presentaron 

parasitosis por nemátodos, 41 ( 54 % ) por protozoarios y 25 -

( 33 % ) resultaron negativos ( tabla 2 ) . 

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura fueron 

las únicas especies parasitantes encontradas de la Clase Nemato 

da . 

Es importante hacer notar que, en ciertos casos, se 

observaron ambas parasitosis y además la presencia de protozoa­

rios intestinales, predominando entre ellos quistes d~ Giardia 

lamb 1 i a ( tab 1 a 3 ) . 

Los datos contenidos en la tabla 4 expresan el nú -

mer·o de huevec i 11 os por gram- de heces ( h. g. h. ) encontrados , 

siguiendo la técnica de Stoll - Hausheer para las dos especies 

parasitantes, Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides, sien­

do éste último el que revela el mayor número de h.g.h y la más 
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alta incidencia de parasitosis. 

Finalmente, se procedió a est,tblPcer la relación ent­

ln~ la lr('cuencict 1m <JIH! t~p.n·l!cim·on lns •,ínt.omd<> ,tlribuíbles a 

1\. lumhricoides y T. t.richilll"cl y el mímero tfp h.q.h , JMra los - -
distintos casos estudi.lllos. 1\deJ:Jt\s se define la sintomatología a 

tribuible a cada parásito, pues generalmente éstos producen 1i -

ferentes manifestaciones clínicas . 

En la tabla 5, se presenta la frecuencia en porcent! 

je y en número de casos, de los síntomas atribuíbles a A. lumbri 

coides . 

Como se observa en la tabla citada, meteorismo, febrf 

cu·la, hiporexia y dolor abdominal fueron los síntomas que se pr-

sentaron con frecuencia significativamente mayor en los 9 casos 

de ascariasis. 

La relación entre la frecuencia de los síntomas 

( porcentaje acumulativo ) más significativos antes mencionados 

con el incremento en el número de h.g.h. , se expresa en la grá-

fica 6 . 

Relativo a l.trichiu!a, se reporta en porcentaje de~ 

parición, los síntomas de los. 5 casos estudiados ( tabla 7 ) . 
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Los síntomas con ft·ecuPncia si~Jnificativrtmente mayor fueron: 

I·VdCUilCÍOne•> COil •,.lfl~ll'l'. t<'lll'SIIIO V flcl.J id<'!. 

ll<• lo•; pot'CI'III.t.il'~, il<llllllll.tdo'l dP ft"«'I'III'II<.:Íc1 en 1.1 sinto­

matoloqia <lt•.!..: lt·ichim·.t vs. l.t conn•ntr·,tci<in <1<' tHÍllh'I'O de 

h.g.h. se observó la reldción existente en la gráfica 8. 
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FIG. 1 

localización de la Zona 

En la cual se realizo' el Estudio 

~--J 
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TAIJ.A 1 l 
NUMERO DE PERSONAS ESTUDIADAS SEGUN SU EDAD 

Edad u.<:----

O - 12 meses 3 

1 - 5 años 13 

6 - 10 11 13 

11 - 15 11 3 

16 - 20 11 4 

21 - 25 11 4 

26 - 30 11 3 

31 - 35 11 2 

36 - 40 11 1 

41 - 45 11 o 

46 - 50 11 1 

51 - 55 11 1 

56 - 60 11 o 

61 - 65 11 1 

66 - 70 11 o • 
71 - 75 11 2 
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TABLA 2 

No. de casos 
parasitados 

Total de casos 
estudiados 

10 76 

25 76 

- t9 

13 % 

31% 



TAPLJ\ 3 

DISTRIBUCION DE PARASITOSIS 

Es2ecie 2arasitante porcentaje 

en 10 casos estudiados correspondiente 

A. lumbricoides 5/10 50 % -

.!· trichiu¡a 1/10 10 % 

A. lumbricoides 4/10 40 % - y 

l.• t"rirhiura 

Ne!Mtodos y 9/10 90 7. 

protozoarios 
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TAllA 4 
CALCULOS EFECTUADOS PARA ESTIMAR No. H.G.H. 

e Consistencia de 

9. 
la muestra 

S ( Faétor de 

o corrección ) 

l Heces ouloosas ( 2.0) 

2 Heces pulposas ( 2.0) 

3 Heces pulposas ( 2.0) 

!.. Heces pulposas ( 2.0) 

e; Heces pulposas ( 2.0) 

6 Heces formadas ( 1.5) 
1 

7 
1 
1 Heces formadas ( 1.5) 

R H~c~H pulposas ( 2.0) 

9 ll• ·•· t•H formmln:: ( l. 5) 

lú Hf.."ct.•s pul pusas ( 2. O) 

* A. lumbricoides 

** T. tr ::.chiura 

Factor Nematodos encontrados 

No. de huevecillos No. de h.g.h. 
de enco11t-radoA 

* ** * ** mult. 

zoo 54 o 21,600 o 
í 

200 20 1 8.000 400 

200 o S o 2.000 

200 4 o 1,600 o 

200 36 o 14~400 o 

200 289 o 867,000 o 

200 S o 1,500 o 

200 4 4 1,600 1,600 

200 12 2 '),600 600 

200 202 4 80,800 1,600 
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TAllA 5 

FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN 9 CASOS DE ASCARIASIS 

Síntomas No. casos % 

Meteorismo 6 66 

Febrícula 6 66 

Hiporexia 5 56 

Do 1 or abdomi na 1 5 56 

Tos en accesos 4 44 

Insomnio 4 44 

Diarrea 2 22 

PaHdez 2 22 
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_Llilli.AL 

FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN 5 CASOS DE TRICOCEFALOSIS 

Síntomas No. casos % 

Evacuaciones con sangre 5 100 

Tenesmo 4 80 

Dolor abdominal 3 60 

Palidez 2 40 

Hiporexia 2 40 

Pérdida de peso 2 40 

Ná·..1sea y vómito 1 20 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Es evidente que las manifestaciones clínicas produ -

cidas por A. lumbricoides y T. trichiura están en relación con 

el número de parásitos infectantes y por ende, con el número de 

h.g.h .. 

Para evaluar el número de h.g.h existen diversas té~ 

nicas, todas ellas ofrecen en mayor o menor grado su propia es -

pecificidad. la técnica desarrollada por Stoll - Hausheer ha si­

do ampliamente usada para estimar el número de gusanos adultos 

presentes en varias infecciones helmínticas, específicamente un­

cinariasis, ascaridiasis y tricocefalosis. El valor de este ti -

po de procedin1iento está basado en recuentos repetidos de hueve­

cillos en las heces fecales para detectar los cambio~ en el nú -

mero de parásitos present~s. 
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~omo se mencionó en la introducción, es un hecho que 

la cantidad de huevecillos eliminados en las heces guarde rela-

ción con el número de parásitos infectantes, de esta manera se 

puede relacionar la frecuencia de los síntomas con el número de 

huevecillos presentes; por otra parte, es de vital importancia 

para el médico conocer el número de parásitos que alberga el pa 

ciente, ya que en ésto se basa la diferencia entre infección y 

enfermedad infecciosa, lo cual llevaría a la elección adecuada 

de un fármaco y de la administración de su dosis. 

En base a ésto, hemos llevado a la práctica el uso 

de la técnica de Stoll - Hausheer, por considerarla la más ade 

cuada, tomando en cuenta criterios determinantes tales como : 

presición, sencillez y accesibilidad de los reactivos necesa 

ríos, así mismo, el tiempo disponible para la realiz~ción de 

este trabajo. 

A esta técnica se le implementaron modificaciones 

en la metodología del muestreo, como fue el hecho de analizar 

una sola muestra ( la primera de la mañana ) y no la requeri­

dd de las 24 horas conn lo señala la técnica; considerando que 

las muestras fuer·on an.ll iz,uJas .11 azilr sin prcv in d iaqnóstico 

de J~.tt·asitosis d(' los paciPntes, los cual<'s fu{'mn <Ir· <:OII'>Ul-
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ta externa y con los cuales no tuvimos oportunidad de tratar. 

Despues de haber efectuado un examen coproparasitos­

cópico seriado con la técnica de Faust, con identificación posi 

tiva de huevecillos de ~- lumbricoides, se procedió con la téc 

n_ic-3 de Stoll - Hausheer la cual señala un reposo de una noche 

para la suspensión fecal en Hidróxido de Sodio, aplicada de és­

ta manera, solo se obtuvo la identificación de huevecillos de 

A. lumbricoides . Se modificó el tiempo de reposo de la técnica 

a 3 días, logrando con ésto, una mejor dilución de las heces y 

como consecuencia una identificación positiva de huevecillos de 

T1·ichuris trichiura. 

las parasitosis estudiadas se presentaron en un 51 % 

de los pacientes entre 1 - 10 años de edad . 

En lo que respecta a la distribución de los parási 

tos, el mayor porcentaje correspondió a los protozoarios, tan­

to en parasitosis sencillas como en las múltiple$, lo anterior 

se justifica dadas las condiciones del lugar estudiado, que 

•;ou mu.v ¡wnpic.ias para t'l des.u-rollo de t.1les infecciones. 

1 c;t,lhlt!cida unc1 dist.ribuci6n de pacientes parasita-
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dos por nemátodos, concluimos que ~- lumbricoides es el nemáto­

do que prevalece en la zona estvdiada, en cualquiera de los ca-

sos. 

El examen n~croscópico que se hizo a las muestras 

llevadas a conteo, reveló la presencia d~ 7 muestras de aspec -

to pulposo y 3 muestras formadas.La consistencia de las mues 

tras fecales en cierta forma está relacionada con los factores 

nutricionales del huésped. 

Se llegó a la conclusión, que para comprender y e -

valuar mejor los resultados obtenidos en este trabajo, es de u-

tilidad demostrar los cálculos efectuados para obténer el fac -

tor de multiplicación y además el factor de corrección necesa -

rio para compensar la consistencia de las heces. 

' Factor de multiplicación ( 200 ), de la relación 

concentración = gr de muestra/volúmen 

gr de muestra = concentración/volúmen 

0.005 gr de muestra = 0.075ml s.f.* x 4/60 gr/ml 

No. de huevecillos observados x 200 gr muestra N d h h =,;;__,l,.;..._:..:. . .-.:::...:=-:..:...= = o • e • g • • 

0.005 gr muestra gr de heces 

El factor de corrección lo ofrece la técnica en ba -

~r d una relación de densidades entre el tipo de heces y la 

dl'IISid,ul d!'l dqUél : 

* suspensión fecal 

l 



Heces pulposas 2 1 1 

Heces formadas 3 1 2 

= 

= 

Factor 2 

Factor 1.5 

En lo relacionado a las manifestaciones clínicas y 

al incremento en el no. de h.g.h. para el caso de A. lumbri -

coides, los síntomas presentados con frecuencia significati -

vamente mayor, meteorismo, febrícula, dolor abdominal e hi 

porexia empiezan a manifestarse en un rango comprendido en -

tre 1 - 10,000 h.g.h . El curso de cada uno de ellos es como 

sigue 

La frecuencia de meteorismo e hiporexia disminuyen 

entre 10,000 - 20,000 h.g.h. ; febrícula y dolor abdominal se 

incrementan en este mismo rango; entre 20,000 - 30,000 h.g.h. 

las manifestaciones que se ven incrementadas son : febrícula 

e hiporexia y disminuidas el meteorismo y el dolor abdominal. 

Finalmente, arriba de 30,000 h.g.h. todos los síntomas son 

incrementados. 

Una de las conclusiones posibles para intentar e~ 

plicar la severidad de las manifestaciones clínicas inicia -

das ~ partir de un rango relativamente pequefio ( 1-10,000 

h. q. h. ). rpc; i oc en e 1 hecho de que 1 í1 r><~ ras ito<> i "i rnr 1\. 

lumlwicnid('S , cot'r(~spondió (1 nirlos ciP (~d.1d comprenciidil en -
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tre 1 - 10 años; ellos son de acuerdo a observaciones persona ~ 

les, más propicios a la infección que los adultos por la cons -

tante exposición a suelos contaminados con huevecillos de este 

parásito . En los niños por ejemplo, la presencia y la activi -

dad de los gusanos adultos, se asocia de manera característi 

ca con la febrícula . 

Las manifestaciones de dolor abdominal, pueden ser 

producidas por los gusanos adultos al participar como un estí -

mulo mecánico sobre la motilidad del intestino, debido a ello 

se presenta una retención de gases a consecuencia de la obstruc 

ción intestinal provocada por los parásitos y que hacen que se 

obstaculize su emisión por ~fa anal { meteorismo ) . 

La hiporexia es una de las manifestaciones atribuí -

b1es a múltiples causas, sobre todo aquellos casos en los que 

se presentaron parasitosis múltiples. 

Los síntomas antes mencionados fueron los más comu -

nes, sin embargo, existen signos clínicos característicos de 

esta infección como lo es tos en accesos; esta manifestación 

creemos que se deba principalmente a la sensibilización deja -

da por las larvas de ~-· 1 umbricoides en su paso a tt·avés de 

los pulmones. El hecho de que personas que man i festdi'On tos en 
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accesos, se les haya observado huevecillos en las heces, se a -

tribuye a uno de los aspectos clinicos más importantes de la 

ascariasis : la reexposición y la reinfección consiguiente. 

En lo concerniente a T. trichiura los síntomas de te 

nesmo, dolor abdominal y evacuaciones con sangre fueron los en-

contrados con mayor frecuencia y empiezan a manifestarse en el 

rango comprendido entre 1 - 1000 h.g.h 

Observamos que conforme aumentó el número de h.g.h. 

aumenta la frecuencia de los síntomas, hasta estar presentes en 

casi todos los casos con arriba de 400 h.g.h .. 

Hacemos mención que los casos parasitados por nemá -

todos pertenecieron sin excepción a niños menores de 13 años. 

Como la puerta de entrada en el cuerpo humano de es­

tos parásitos es la boca y la larva que sale del huevecillo no 

necesita emigrar a través del pulmón, la primera lesión impor -

tante se produce en el lugar permanente de fijación del parási­

to, en la mucosa del ciego, donde puede haber hemorragias en el 

sitio de su fijación que ocasiona las evacuaciones con sangre, 

ésto a su 'lel trile como consecur.ncia el tenesmo. 

Cabe citar que la b1b11ograffa estudiijda nos revela 

que parasitosis leves { menores de 1,000 h.g.h. ) no presentan 

- 32 -



evacuaciones_con sangre, sin embargo hemos encontrado que aún 

tratándose de parasitosis leves ( hasta de 400 h.g.h. ) se ma -

nifiesta este síntoma que puede atribuirse a la corta edad de 

los pacientes. 

Esperamos que este trabajo sea el inicio de otros -

posteriores, que enfoquen la necesidad de evaluar la carga pa -

rasitaria en base al recuento de huevecillos, con el objetivo 

principal de que éste sea introducido como un examen de rutina 

que ayude al médico en el conocimiento de la evolución de la pa 

rasitosis • 
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RESUMEN 

Se estudiaron 76 casos de los cuales 10 resultaron 

parasitados por nemátodos { ~- lumbricoides y I· trichiura). 

Reportamos de manera objetiva, a partir de que ran­

go de número de h.g.h. se empezaron a presentar síntomas y co­

mo éstos van aumentando de frecuencia a medida~que se incremen 

ta el número de h.g.h .. 

Debido a la selectividad de la técnica utilizada, 

no se reportó ningún caso de Enterobius vermicularis. 

Para tabular los resultados de manera coherente se 

utilizó el porcentaje acumulativo de frecuencia, ya que ésto 

elimina el efecto de la pobreza del número de casos . 
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