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RESUMEN

Se estudiaron las caracteristicas de la infestacion
parasitaria en un grupo de pacientes pediatricos que
acudioa la consulta externa del IHSS de San Pedro Sula,
cnconlrandose una prevalencia de 43%, con leve
predominio de protozoos sobre helmintos. se vio
mayor afectacion del estado nutricional asociada a la
infestacion por helmintos que por protozoos.

INTRODUCCION

El parasitismo intestinal en la infancia, a pesar de
constituir una patologia diaria en nuestro pais, y
representar un grave dafio para la salud, se le
dedica poca atencion en nuestras publicaciones
médicas. Aun mas, con demasiada frecuencia se
establecen criterios basados en reportes de otros
paises 0 en experiencias propias no documentadas.

Nos enfrentamos dia a dia con infestaciones
parasitarias del intestino, y en muchas
oportunidades iniciamos regimenes terapeuticos en
forma empirica, no pocas veces de manera
sistematica y con variada regularidad.

Nuestra institucion dedica fuertes sumas de dinero,
para el diagnostico y tratamiento de las
enfcrmedades

(*) Pediatra-Hospital Regional del
IHSS (*») Medico General

Parasitarias intestinales, aunque hasta la fecha no
se han reportado sobre las frecuencia,
caracteristicas epidemiologicas, tipo de infestacion
y efecto sobre el estado nutricional.

Existe ademas la idea muy extendida entre los
profesionales de la salud, sobre la asociacion casi
obligada de parasitismo intestinal con diarrea aguda,
extremo este poco fundamentado, como ha sido
demostrado por varios autores (1) (2).

Se conoce igualmente del efecto negativo de la
infestacion parasitaria intestinal sobre el estado
nutricional (3), y la relacion de esta enfermedad con
la pobreza, la marginalidad, deficientes habitos
higienicos y ausencia de lactancia materna (4).

Con el fin de conocer el estado del parasitismo intesti-
nal entre la poblacioninfantil queacude en demandadc
servicios medicos al Instituto Hondurefio del
SEGURO SOCIAL en San Pedro Sula, se efectuo el
siguiente estudio retrospectivo.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 130 expedientes de pacientes
pediatricos con reporte de examen de heces, que
acudieron a la consulta externa del IHSS de San Pedro
Sula, en Agosto de 1990. Se identificaron las siguientes
variables: edad, sexo, peso, talla, reportes de
laboratorio sobre parasitos
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Intestinales dividiendolos en helmintos para los
quc se tomo en cuenta el recuento dchuevos, y
protozoos a losque se lesdividioen patogenosy
no patogenos (5).

Se determine) la frecuecia de ta infestacion
parasitaria, incluyendo la prcsencia de protozoos
no patogenos, segun la edad y sexo. Se reviso el
estado mitricional de los pacicntcs mediante la
curva de peso / talla, para después cruzar esta
variable con infestacion parasitaria. Asi mismo se
establccio la diferencia entre infestacion por un
solo parasito y las infestaciones mixtas (dos o
mas parasitos intestinales diferentes).

La seccion de parasitologia del laboratorio del
IHSS, reviso las muestras para ver su
consistencia, aspecto, presencia macroscopica
de parasitos, examen de +/-2 gr de materia
fecal en fresco con solucion salina, recuento de
huevos de helmintos (nose usaron tecnicas de
concentracion), y tincion de MIF mertiolate, yodo
y formol para colorear protozoos.

RESULTADOS

Del total de pacientesrevisados {N=130),
resultaron 55 pacientesdel sexo mascultno
(42.3%) y 75 pacicntcs del sexo femenino
(57.6%). Menore dc 12 meses, 28 pacientes
(21.5%), de 12 a 23 meses, 42 pacientes
(3)2.3%), y de 24 a 60 meses 60 pacientes (46.1
%).

Se encontraron 56 pacientes positivos (43.0%),
sexo masculino 20 pacientes (35.8%), sexo
femenino 36 (67. 2%). Segun la edad se obtuvo
positividad en 4 pacientes (14.2%) entre los
menores de 12 meses, en 17 pacientes (40.4%)
en los comprendidos entre 12 y 23 meses, y35
pacientes (58.3%) entre los 24 y 60 meses
(grafica # 1).
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Gtiiica 1. -Es la_grafica muestra la frecuencia do la infestacion
parasitaria scgiin la ciiad do los pacientcs. Las barras
rayados muestran los padentes expuestos de cada grupo
ctario, y las banas iiscuras los pacientes infectados.

En relacional tipo de parasitos intestinales
encontrados, 31 correspondio a helmintos
(23.8%) y 44 a protozoos (33.8%), de los
cuales 24 fucron considcrados patogenos
(54.5%), y 20 no patogenos (45.4%) (Graficas #2
y #3 muestran las tasas de los parasitos
encontrados). Las infestaciones con 2 tipos de
parasitos diferentes, se encontraron en 18
pacientes (32.1 %), con 3 tipos de parasitos 6
pacientes (10.77u)y con 4 o mas 6 pacientes
(10.7%) La asociacion mas frecuente fue
Ascaris iumbricoides y Trichuris trichiura en 10
pacientes (17.8%).
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Crafica 2.- Tosos dc infestacion por diversos helmintos,
destocando en piimcr lugar A. lumbricoides, seguido de

T. Irichiura
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Grafica3.- Muestra la tasa de infestacion por protozoos, siendo
la mas alta para Ciardia lamblia y muy baja para En
tamocba histolytica.
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En cuanto a la consistencia de las heces, 26
muestras fueron liquidas (20.0%) de las cuales 5
correspondieron a Giardia lamblia (19. %), 3 a
Trichuris  trichiura (11.5%), 2a Strongyloides
slercoralis (7.6%), 1 a Entamoeba histolytica (3.8%),
1 a Blastocystes hominis (3.8%).

El estado nutricional se vio mas afectado en aquellos
pacientes que tenian 2 0 mas parasitos,
encontrandose 9 pacientes por debajo del 5o.
percentil de la curva peso talla entre 19 de cstos casos
(47.3%), en cambio solo 5 pacientes entre 31
controles que no mostraron infestacion parasitaria se
encontraron por debajo del 5°. percentil (16.1%). Esta
diferencia tuvo signiftcacion estadistica (Chi= 4.10
gl=l p< 0.05) (Grafica # 4).

PARASITISMO INTESTINAL
PROMEDIO DE HUEVOS /NUTRIC1ON

PARASITO <5 PERCENTIL >5 PERCENTIL

A. lumbricoides 106 41.7
T. trichiura 222 8.7
S. stercorallis 2.3 1

N.amcricanus 35 4.5

t de Student = 1.19gl = p>0.05

Tabla # 1 el recuento de huevos de helmintos fue mayor para
Ascari lumbricoides, T. irichiura y S. stercoralis en el grupo de
pacientes con percentil menor do 5 en la curva peso/ talla,
que en los que mayor percentil no resulio significativo.
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ESTADO NUTRICIONAL
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Grifica A.- El cslado nutricional de los pacientes se vid mas
afeclado entrc aqucllos con mas de 2 lipos de helmintos, al
compararlos en la curva dc peso/laUa de la NCHS, (chi
sg™4,10 gl=l <p< 0.05).

Entre los paciente infestados con percentilcs
menores de 5 se encontro mayor recuento de
huevos de helmintosqueen los quo tenian
mejorestado nutricional (ver tabla #1), aunque
no resulto esladisticamente significativa (t de
student= 1.19 gl=l p 0.05) . Esta di ferencia, no
se encontro en los casosde infestacion por
protozoos.

DISCUSION

Esta revision confirma de nuevo, la importancia de la
infestacion parasitaria entre la poblacion infantil que
acude a la consulta del IHSS de San Pedro Sula, ya
que casi la mitad de estos pacientes tuvieron alguna
forma de parasitismo intestinal, afectando por igual a
ambos sexos. La infestacion por helmintos fue
levemente inferior a lade protozoos y aunque es esta
ultima casi la mitad no fue patogena, refleja un alto
grado de fecalismo entre la poblacion estudiada. La
predominacia de los helmintos podria estar
relacionada con la humedad del sucio durante la
mayor parte del atio en la region none del pais,
de acuerdo con la observaciones del estudio de
Peltola en Somalia (5). Ademas Khan y Col. destaca
el aumento considerable de la infestacion parasitaria
intestinal despues de los primeros 12 meses de
edad, posiblemente por una mayor exposicion y
menor frecuencia de lactancia al seno materno (6).

Las tasas encontradas en nucstro estudio, estan de
acuerdo con las publicadas por algunos autores (7) (3),
aunque difiere de otros del Continente Africano,
quienes encontraron mayor prcvalcncia de protozoos
sobrc todo en la cstacion seca (5) y predominio de
Giardia lamblia en un grupo escolar de Bengasi (8). Un
recientc informedenuestro paisrevela una prevalencia
del 27.8% de Giardia lamblia en muestras diarreicas (9)
Estas diferenctas se explican por factores diversos
que justifican su estudio in situ, para conocer el
comportamiento de las parasi tosis intestinales en cada
lugar donde se desarrolla la actividad de salud.
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3)

La muestra de heces liquidas se asocio mas con la
presencia de Giardia lamblia, que con otros parasitos
intestinales incluyendo E. hislolytica, lo que concuerda con
otros estudios (1) (2). Sin embargo, por las
caraetcristicas metodologicas del presente estudio, no
se pudo establecer la causa de la diarrea.

-Se establecio ademas la relacion entre el grado de
infestacion parasitaria intestinal con desnutricion
infantil, aunque esta asociacion no refleja causa-efecto,

si puedes coayuvante y ejercer importante influencia en
elmantenimiento y empeoramiento de la
desnutricion.

La competenda nutricional con el hospedero, parece
ser mayor en las infestaciones por helmintos (3).
Posiblemente los protozoos ejerzan un efecto negativo a
traves de mecanismos mala absorcion como en los casos
de diarrea cronica (10).
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