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INTRODUCCION

E1 problema de las infecciones parasitarias es cosmo-

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

E1 concepto de parasitismo es a menudo mal entendido

debido a la complejidad de 1a relacidn entre el pardsito 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 or
ganismo de diferente especie es considerado como simbionte y la

relacién es designada como simbiosis ( 5 ).

E1 parasitismo es una relacidn simbidtica ( 9 ) entre

dos organismos heteroespecificos durante el cual el paf&sito. ge-

neralmente el mds pequeiio de los dos, es metabllicamente depen -

‘diente de su huésped ( 8 ). La especie portadora, el huésped,




puede o no sufrir efectos dafiinos o verse afectado por diver -

sos trastornos orgdnicos y funcionales ( 4 ). Esta distincidn

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

cos (9 ).

La manifeslacion de sintomas clinicos depende esen-

cialmente de la especie parasitaria, de su ciclo de vida, su
localizacidén y especificidad sobre el huésped, su morfologia,
del nimero de pardsitos presentes asi como también del esta -

do nutricional del huésped o de ambos.

Entre los efectos del pardsito sobre el huésped se

encuentran aquellos que interfieren con los procesos vitales
de éste a través de la accion de secreciones y excreciones

( antigenos metabdlicos ) o bien los propios antigenos somati-
cos del pardsito ( 5,9 ). Los pardsitos productores de tales e
fectos pueden habitar en tejidos u 6rganos, en la circulacion

sanguinea o bien en el tracto intestinal.

Dentro de las infecciones intestinales.se encuentran

las causadas por heimintos ( del griego " helmins " que signi-
fica qusano ). Entre los helmintos se incluyen especies parasi

tarias y de vida libre de la Clase Nematoda . Los nemdtodos o

gusanos redondos verdaderos, estdn caracterizados por tener un

cuerpo cilindrico cubierto por una cuticula, el cual contiene al
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seudocele o cavidad del cuerpo ( 2 ):; no se observa segmenta -~
cidn en su cuerpo, poseen simetria bilateral trirradiada en la
seccién anterior y tubo digestivo completo ( 6 ) con abertura o
ral y anal, el extremo anterior tienc a veces ganchos, dientes,
papiias o placas que sirven para abrir o lijarse a los tejidos
o como 6rganos de los sentidos { 4 ); no poseen sistema circu -
latorio, presentan sistema nervioso, excretor y aparato repro -
ductor con sexos separados, el macho genralmente mas pequefio
gue la hembra, suele presentar un extremo posterior curvo y la

hembra 1o presenta cilindrico.

Los nemdtodos sufren cuatro mudas larvarias durante

su desarrollo. Todos producen huevos ( excepcion de Trichinella
spiralis, la cual es vivipara ) , pero su proceso de madurez

puede ocurrir en dos sitios : dentro del huésped o en el ambien
te externo, para el (ltimo caso generalmente se presenta el pri
mer estadio larvario que dependerd de diversos factores ambien-

tales, ( 5,3 ).

Dentro de los nematodos mds comunes que causan infec

ciones intestinales en el hombre se encuentran : Ascaris lumbri

coides, Enterobius vermicularis, Necator americanus, Strongy -

loides stercoralis, Trichinellia spiralis y Trichuris trichiura.
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Para que un nemdtode se establesca en el intestino

debe seguir una via de entrada que varia de acuerdo con la espe -
cie. Una de las vias de entrada mds comunes es la boca, cuando el
huésped ingiere agua o alimentos contaminados con larvas infecti-
vas o huevos ( 1 ). En adicién a la ingestién, la nariz puede ser
vir como via de entrada para aquellos pardsitos cuyos huevos se

encuentran distribuidos en el ambiente, ejemplo: Ascaris Tumbri -

coides, Enterobius vermicularis y Trichuris trichiura; otros ne -

mitodos intestinales sin embargo siguen otra via de entrada que
es por penetracion de la piel por medio de las larvas del pardsi-
to, que después de varias vias migratorias a través de los teji -

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

y Strongyloides stercoralis.

Los efectos patolégicos que sufre el -huésped depen -

den del niimero de pardsitos infectantes, de los 6rganos que para-
sitan, de sus habitos nutricionales, de la naturaleza tdéxica de
sus secreciones y excreciones asi como también de la respuesta

del huésped a la infeccion.

No es facil predecir el nimero de pardsitos que infec

tan a un ser humano, sin embargo se sabe gue es posible obtener
un nidmero aproximado de pardsitos infectantes, en base al recuen

to de huevecillos eliminados en las heces.




Intre 10s estudios que se han hecho para evaluay la

sintomatologia atribuible a algunas parasilosis intestinales, es
de especial interés para este estudio el efectuado por Martusce -
11i en México en 1960, el cual cita " Entre los helmintos, el ni
mero de pardsitos existentes en una persona estd en relacidn di -

recta con la intensidad de la sintomatologia " ( 10 ).

E1 objetivo de este trabajo es el de establecer una
relacion entre el nimero de huevecillos de nematodos por gramo de
heces y la sintomatologia presentada, con el propdésito de brindar

al médico datos mds especificos que amplien el cuadro clinico y

refuercen el diagnéstico de su paciente .

Con este objeto se hard una revision de las principa

les técnicas utilizadas para identificar huevecillos en las he -
ces, las cuales caen dentro de las siguientes variedades : sedi-

mentacion y flotacion .

Las técnicas de concentracidén mds conocidas son :
a) Ritchier ( 8 )

b) Simple sedimentacién con agua ( 13 )
c) Sedimentacién con glicerol ( 13 )
d) Telemann ( 13 )

e) Faust ( 6 )




f) Bass Brine con la modificacion de Willis ( 13 )

Entre las técnicas descritas para el recuento de hue-
vecillos de helmintos, se citan :

a) Stoll y Hausheer ( 2 )

b) Xato ( 3 )

¢) Ferrecira ( 3 )




MATERTAL Y METODOS

E1 material clinico utilizado en este trabajo, el

cual consistid en heces fecales, se obtuvo de pacientes de la con
sulta externa de 1a " Unidad de Salud Sierra Ventana " de 1a Di -
vision de Ciencias de la Salud de 1a Universidad de Monterrey, u-

bicada en 1a Zona Sureste del municipio de Monterrey ( 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 lTimites considerados como adecuados, solo existen
escasas tomas de agua colectivas; presentan calles sin pavimen -

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

Se logrd reunir un total de 225 muestras de 76 pa -

cientes a partir del 8 de Febrero de 1979 al dia 20 de Abril de

1979 ( tabia 1 ).

.

( * ) Secretaria de Fomento Econdmico y Obras PGblicas. Urbanis -

mo y Planificacién.




Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de
Parasitologia de la Divisidn de Ciencias Naturales y Exactas de
la Universidad de Monterrey y sometidas a un examen preliminar
coproparasitoscopico seriado con la técnica de flotacion - cen
trifugacién de Faust ( T- 1 ) para investigar sobre la existen
cia de huevecillos pertenecientes a pardsitos de la Clase Nema

toda.

De los pacientes que resultaron parasitados, se in

vestigd su sintomatologia en el archivo de 1a " Unidad de Salud

Sierra Ventana " , datos que serian:de utilidad en lo sucesivo.

Posteriormente las muestras fueren seleccionadas y

examinadas macroscopicamente para después estimar el nimerc de
huevecillos por gramo de heces ( h.g.h. ) siguiendo 1a Técnica

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

aterial Utilizado
a) Material deséchablé:

Palillos de wmadera grandes

- Portaobjetos 26 x 76 mm
- Cubreobjetos 22 x 22 mm
- Portaobjetos grueso medio 3 x2 plg
- Cubreobjetos 22 x 50 mm




- Perlas de vidrio

- gotero

- ?0lsas de polietileno
b) Material durable

- Tubos cdnicos de plastico

- Probeta de vidrio

- Mechero Bunsen

- Asa bacterioldgica

- Densimetro

- Gradilla metalica

- Probeta graduada

- Matraz Erlenmayer

- Tapones de goma

- Pipetas de vidrio
- "uantes de goma

- Autoclave

- Bulbo de goma

- Microscopio Zeiss binocular Ké

Reactivos

15°

1000

100
125

#5
0.1

ml

ml

ml

ml

ml

(R-1) Solucidn de sulfato de zinc de densidad

1.18




Sultalo de Zing 331 g

Aava destilada 1000 ml
Se elabora disolviendo 331 gr de sulfato de Zinc se-
co granular Q.P. en 1000 ml de agua destilada, ajustando la den

sidad exacta con un densimetro.

(R -2 ) Solucién de lugol

Cristales de Iodo ; 5 ar
Ioduro de Potasio 10 gr
Agua destilada 100 ml

Se elabora disolviendo el Ioduro de Potasio en agua
destilada, adicionando lentamente los cristales de Iodo. Esta
solucion stock ya filtrada puede permanecer estable por meses.
intes de su uso, se diluye aproximadamente 5 veces con agua des

tilada, Conservar la solucidn en un recipiente oscuro.

( R -3 ) Solucién de Hidroxido de Sodio 0.1 N

Escamas de Hidroxido de Sodio 4 gr
Agua destilada 1000 m1l
Se elabora disolviendo 4 gr de Hidréxido de Sodio
en 1000 m1 de agua destilada, agitar vigorosamente hasta disol-
ver bien y cuardar el reactivo en un recipiente de pldstico.

( R -4 ) Solucién sobresaturada de Fenol

-1 -




{ T - 1) Centrifugacién - Flotacién con Sulfato de
Zinc de Faust ( 6 )

- Preparar una suspensién fecal con una parte de la
muestra de heces ( alrededor de! tamafio de una nuez pequefia ) a-
proximadamente en 10 partes de agqua.

- Esta suspension se centrifuga durante 10 ninuios é
maxima velocidad en una centrifuga clinica internacional
( 2,300 rpm ). Se decanta el sobrenadante, se agregah 2-3 ml de
agua, se rompe el sedimento por agitacidn y se llena el tubo de
agua nuevamente.

- Repetir el procedimiento hasta que el sobrenadante
quede claro.

- Se decanta el Gltimo sobrenadante, se agregan 3-4
ml de ( R- 1), se rompe el sedimento y se agrega mas solucién
hasta 1 cm del borde del tubo.

- Se centrifuga durante 5 minutos a mixima velocidad.

- Sacar los tubos y dejar reposar por espacio de 5

minutos.
- Con un asa bacteriolégica se recoge la muestra de
la pelicula superficial, se coloca en un portaobjetos 1impio, se

anade una gota de ( R- 2 )} y la preparacién se agita manualmen -

te para asegurar una tincién uniforme .

i




- Se coloca un cubreobjetos y queda lista para exa -
minér]a 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-
lucién de Stoll =« Hausheer.
- Llevar ( R- 3 ) en una probeta graduada de 100 ml
hasta 1a marca de 56 ml

- Adicionar las heces hasta la marca de 60 ml, é&sto

representa 4 gr ( 4 ml ) de heces.

- Transferir 1a mezcla a un matraz Erlenmayer de
125 ml que contenga aproximadamente 20 - 25 perlas de vidrio.
Después de tapar el matraz, agitar vigorosamente hasta legrar u
na complefa dilucién de las heces.

- Después de un periodo de reposo de 18 - 24 horas,
aproximadamente, repetir el agitado, hasta lograr una suspensidn
homogénea .

- Se deposita una alicuota de la suspensién de
0.075 ml con una pipeta de 0.1 ml scbre un portaobjetos 1impio,
adicionar 2 gotas de ( R -2) y agitar suavemente para obtener
una preparacion uniforme.

- Colocar un cubrecbjetos y proceder al recuento de

huevecillos con el objetivd de 10 x .

<4y -




- E1 nimero de huevecillos contados es multiplicado
por el factor 200 para obtener el nimero de huevecillos por gra -
‘mo de heces .

- Para compensar la consistencia de la muestra fecal,

se debe usar el factor de correccién para convertir a heces for -

madas on base a lo siquiente :
a) Heces Formadas - pulposas % 1ah
b) Pulposas x 2
c) Diarreicas - pulposas x 3
d) Diarreicas x 4
e) Acuosas x5

LT -




RESULTADOS

De los 76 casos estudiados, 10 ( 13 % ) presentaron
parasitosis por nemitodos, 41 ( 54 % ) por protozoarios y 25 -

( 33 % ) resultaron negativos ( tabla 2 ) .

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura fueron

las Gnicas especies parasitantes encontradas de la Clase Nemato
da.

Es importante hacer notar que, en ciertos casos, se
observaron ambas parasitosis y ademds la presencia de protozoa-
rios intestinales, predominando entre ellos quistes de Giardia

lamblia ( tabla 3 ) .

Los datos contenidos en la tabla 4 expresan el nd -

mero de huevecillos por gram: de heces ( h.g.h. ) encontrados ,
siguiendc la técnica de Stoll - Hausheer para las dos especies

parasitantes, Trichuris trichiura y Ascaris lumbricoides, sien-

do éste d1timo el que revela el mayor nimero de h.g.h y 1a mis
- 14 -




alta incidencia de parasitosis.

Finalmente, se procedié a establecer la relacion en<

Lre la frecuencia en que aparecicron los <intomas alribuibles a
A. lumbricoides y T. Lrichiura y el nimero de h.g.h , para los
distintos casos estudiados. Adends se define la sintomatologia a
tribuible a cada pardsito, pues generalmente éstos producen 4i -

ferentes manifestaciones clinicas

En la tabla 5, se presenta la frecuencia en porcenta

je y en nimero de casos, de los sintomas atribufbles a A. lumbri

coides .

Como se observa en la tabla citada, meteorismo, febrf

cula, hiporexia y dolor abdominal fueron los sintomas que se pr-
centaron con frecuencia significativamente mayor en los 9 casos

de ascariasis.

La relacion entre la frecuencia de los sintomas -
{ porcentaje acumulativo ) mds significativos antes mencionados
con el incremento en el nimero de h.g.h. , se expresa en la gré-

fica 6

Relativo a T.trichiura, se reporta en porcentzje de a

paricién, los sintomas de los 5 casos estudiados ( tabla 7 ) .

= 1% =




Los sintomas con frecuencia significativamente mayor fueron:

cvacuaciones con sangre, tenesmo y palidez.

De Tos porcentajes acumilados de frecuencia en 1a sinto-
matologia de T. Lrichiura vs. la concentracion de ntimero de

h.g.h. se observé la relacion existente en la grafica 8.

- 16 -
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TABA 1
NUMERO DE PERSONAS ESTUDIADAS SEGUN SU EDAD

—fdad Nimero
0 - 12 meses 3
1 - 5 afos 13
6 -10 " 13
11 -15 " 3
16 - 20 " 4
21 - 25 " 4
26 - 30 " 3
31 -3 " 2
36 - 40 " 1
41 - 45 " 0
46 - 50 " 1
51 - 65 " 1
56 - 60 " 0
61 - 65 " 1
66 - 70 " 0
71-75 " 2
« B -




TABLA 2

FRECUENCIA DE PARASITOSIS

No. de casos

Corres-onde a : parasitados % de -arasitos1s

g

Nemd todos 10/76 13 %
Protozoarios 41/76 54 %
Negativos 25/76 33 %




TABLA 3

" DISTRIBUCION DE PARASITOSIS

Especie parasitante porcentaje
en 10 casos estudiados correspondiente
A. lumbricoides 5/10 50 %
T. trichiura 1/10 10 %
A. lumbricoides 4/10 40 %
el y“
Nemitodos y 9/10 90 %
protozoarios
- W -




TABLA 4

AL EFECTUADOS PARA ESTIMAR No. H.G.H.

é Consistencia de
a la muestra Factor Nemitodos encontrados
: C Tadner 86 . No. §? t?ev??}%los No. de h.g.h.
- correccidn ) g ™
F======4F--------_--—-T----W—-_—-_-W-_-_---r=========:===========
q L _|Heces pulposas ( 2.0) 200 54 0 21,600 0
2 | Heces pulposas ¢ 2.0) 200 20 1. 8,000 400
{
3 |Heces pulposas ( 2.0) 200 0 5 0 2,000
5 Heces pulposas ( 2.0) 200 4 0 1,600 0
¢ |Heces pulposas ( 2.0) 200 36 0 14,400 0
: 6 |Heces formadas ( 1.5) 200 289 0 867,000 0
7 [ Heces formadas ( 1.5) 200 5 0 1,500 0
8 | Heces pulposas ( 2.0) 200 4 4 1,600 1,600
9 | licces formadas ( 1.5) 200 12 2 3,600 600
10 | Heces pulposas ( 2.0) 200 202 4 80,800 1,600
* ﬁ. lumbricoides - 21 -
*% T. trichiura




JABLA 5

FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN 9 CASOS DE ASCARIASIS

Sintomas No. casos %
Meteorismo 6 66
Febricula 6 66
Hiporexia 5 56
Dolor abdominal 5 56
Tos en accesos 4 44
Insomnio 4 44
Diarrea 2 . 22
Palidez 2 22

- 22 -
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FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA EN 5 CASOS DE TRICOCEFALOSIS
Sintomas 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
Niusea y vomito 1 20
E—

)
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% Acumulado de frecuencia
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—————- Dolor abdominal 100 % 75% 60%
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es evidente que las manifestaciones clinicas produ -

cidas por A. lumbricoides y T. trichiura estdn en relacién con

el nimero de pardsitos infectantes y por ende, con el nimero de

h.g.h. .

Para evaluar el niimero de h.g.h existen diversas téc

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 nimero de gusanos adultos

presentes en varias infecciones helminticas, especificamente un-
cinariasis, ascaridiasis y tricocefalosis. El1 valor de este ti -
po de procedimiento estd basado en recuentos repetidos de hueve-
cillos en las heces fecales para detectar los cambios en el ni -

mero de pardsitos presentes.

- 20 =




Como se mencioné en la introduccion, es un hecho que

la cantidad de huevecillos eliminados en 1as heces guarde rela-
cion con el nimero de pardsitos infectantes, de esta manera se
puede relacionar la frecuencia de los sintomas con el nimero de
huevecillos presentes; por otra parte, es de vital importancia
para el médico conocer el niimero de pardsitos que alberga el pa
ciente, ya que en ésto se basa la diferencia entre infeccidn y
enfermedad infecciosa, 1o cual 1levaria a la eleccifn adecuada

de un farmaco y de la administracién de su dosis.

En base a ésto, hemos 1levado a la prdctica el uso

de la técnica de Stoll - Hausheer, por considerarla la mds ade
cuada, tomando en cuenta criterios determinantes tales como :
presicion, sencillez y accesibilidad de los reactivos necesa
rios, asi mismo, el tiempo disponible para la realizacion de

este trabajo.

A esta técnica se le implementaron modificaciones

en la metodologia del muestreo, como fue el hecho de analizar
una sola muestra ( la primera de la mafiana ) y no la requeri-
da de las 24 horas como lo seiiala la técnica; considerando que
Tas muestras fueron analizadas al azar sin previo diagndstico

de parasitosis de los pacientes, los cuales fucron de consul -

« 97 .




ta externa y con los cuales no tuvimos oportunidad de tratar.

Despue§ de haber efectuado un examen coproparasitos-

cpico seriado con la técnica de Faust, con identificacion posi

tiva de huevecillos de A. lumbricoides, se procedid con la téc

nica de Stoll - Haushcer la cual sefiala un reposo de una noche
para la suspensién fecal en Hidréxido de Sodio, aplicada de és-
ta manera, solo se obtuvo la identificacién de huevecillos de

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

a 3 dias, logrando con ésto, una mejor dilucién de las heces y
como consecuencia una identificacién positiva de huevecillos de

Trichuris trichiura.

Las parasitosis estudiadas se presentaron en un 51 %

de los pacientes entre 1 - 10 afios de edad .

En 1o que respecta a la distribucién de los pardsi

tos, el mayor porcentaje correspondié a los protozoarios, tan-
to en parasitosis sencillas como en las miltiples, lo anterior
se justifica dadas las condiciones del lugar estudiado, que

<on muy propicias para ¢l desarrollo de tales infecciones.

I stablecida una distribucidén de pacientes parasita-

-'98 -




dos por nemitodos, concluimos que A. lumbricoides es el nemdto-

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

SOS.

E1 examen macroscopico que se hizo a las muestras
1levadas a conteo, reveld la presencia de 7 muestras de aspec -
to pulposo y 3 muestras formadas.La censistencia de las mues -
tras fecales en cierta forma estd relacionada con los factores

nutricionales del huésped.

Se 11egé a la conclusién, que para comprender y e -

valuar mejor los resultados obtenidos en este trabajo, es de u-
tilidad demostrar los cdlculos efectuados para obtener el fac -
tor de multiplicacién y ademds el factor de correccién necesa -

rio para compensar la consistencia de las heces.

Factor de multiplicacidon ( 200 ), de la relacién :

concentracion = gr de muestra/volimen

gr de muestra concentracion/volimen

0.005 gr de muestra 0.075m1 s.f.* x 4/60 gr/ml

No. de huevecillos observados x 200 gr muestra - no. de h.g.h.
0.005 gr muestra gr de heces

E1 factor de correccion 1o ofrece la técnica en ba -

se 4 una relacion de densidades entre el tipo de heces y la

densidad del agua :

-0
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Heces pulposas 2 / 1 Factor 2

Heces formadas 3 / 2 Factor 1.5

En 1o relacionado a las manifestaciones clinicas y

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

coides, los sintomas presentados con frecuencia significati

vamente mayor, meteorismo, febricula, dolor abdominal e hi

porexia empiezan a manifestarse en un rango comprendido en
tre 1 - 10,000 h.g.h . E1 curso de cada uno de ellos es como

sigue :

La frecuencia de meteorismo e hiporexia disminuyen
entre 10,000 - 20,000 h.g.h. ; febricula y dolor abdominal se
incrementan en este mismo rango; entre 20,000 - 30,000 h.g.h.
las manifestaciones que se ven incrementadas son : febricula
e hiporexia y disminuidas el meteorismo y el dolor abdominal.

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

incrementados.

Una de las conclusiones posibles para intentar ex

plicar la severidad de las manifestaciones clinicas inicia -
das a partir de un rango relativamente pequeio ( 1-10,000
h.g.h. ), reside en el hecho de que 1a parasitosis por A. -

Tumbricoides , correspondio a ninos de cdad comprendida en -
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tre 1 - 10 afios; ellos son de acuerdo a observaciones persona -

les, mas propicios a 1a infeccién que los adultos por la cons -

tante exposicidn a suelos contaminados con huevecillos de este

‘pardsito . En los nifios por ejemplo, la presencia y la activi -

dad de los gusanos adultos, se asocia de manera caracteristi -

ca con la febricula .

Las manifestaciones de dolor abdominal, pueden ser

producidas por los gusanos adultos al participar como un esti -
mulo mecdnico sobre la motilidad del intestino, debido a ello
se presenta una retencién de gases a consecuencia de la obstruc
cidn intestinal provocada por los pardsitos y que hacen que se

obstaculize su emisién por yfa anal ( meteorismo ) .

La hiporexia es una de las manifestacionés atribui -

bies a miltiples causas, sobre todo aquellos casos en los gue

se presentaron parasitosis miltiples.

Los sintomas antes mencionados fueron los mds comu -
nes, sin embargo, existen signos clinicos caracteristicos de
esta infeccién como 1o es tos en accesos; esta manifestacion
creemos que se deba principalmente a la sensibilizacidn deja -

da por las larvas de A. lumbricoides en su pasc a través de

fos pulmones. E1 hecho de que personas que manifestaron tos en
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accesos, se les haya observado huevecillos en las heces, se a -
tribuye a uno de los aspectos clinicos mas importantes de la

ascariasis : la reexposicion y la reinfeccidn consiguiente.

En 1o concerniente a T. trichiura 1los sintomas 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 aumentd el ndmero de h.g.h.

aumenta la frecuencia de los sintomas, hasta estar presentes en

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

Hacemos mencidn que los casos parasitados por nemd -

todos pertenecieron sin excepcion a nifios menores de 13 afos.

Como la puerta de entrada en el cuerpc humano de es-

tos pardsitos es la boca y la larva que sale del huevecillo no
necesita emigrar a través del pulmén, la primera lesién impor -
tante se produce en el lugar permanente de fijacidn del parédsi-
to, en la mucosa del ciego, donde puede haber hemorragias en el

sitio de su fijaci6n que ocasiona las evacuaciones con sangre,

ésto a su vez trae como consecuencia el tenesmo.

Cabe citar que la bibliografia estudiada nos revela

que parasitosis leves { menores de 1,00C h.g.h. ) no presentan
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evacuaciones_con sangre, sin embargo hemos encontrado que ain
tratdndose de parasitosis leves ( hasta de 400 h.g.h. ) se ma -
nifiesta este sintoma que puede atribuirse a la corta edad de

los pacientes.

Esperamos que este trabajo sea el inicio de otros -

posteriores, que enfoquen l1a 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 1a evolucién de l1a pa

rasitosis .
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RESUMEN

Se estudiaron 76 casos de los cuales 10 resultaron

parasitados por nemdtodos ( A. lumbricoides y T. trichiura).

Reportamos de manera objetiva, a partir de que ran-

go de nimero de h.g.h. se empezaron a presentar sintomas y co-
mo éstos van aumentando de frecuencia a medida, que se incremen

ta 1 namero de h.g.h. .

Debido a 1a selectividad de la técnica utilizada,

no se reportd ningin caso de Enterobius vermicularis.

Para tabular los resultados de manera coherente se
utilizé el porcentaje acumulativo de frecuencia, ya que ésto

elimina el efecto de 1a pobreza del niimeroc de casos .
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