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PRO L e G o 

La presente Tesis ha si do preparada con el propósito de ser­

vir a quienes estudian la carrera d e ~ uímica Biológica. ASpira a presentar 

las nociones que todo Biólogo debe tener acerca d e las es p ecies animales que 

parasitan al hombre y de la acción patógena que la mayoría d e tales especies 

ejerce sobre el organismo que las aloj a y las sustenta. Una tesis como ésta -

no puede ser original; nada de lo que aquí s o dic e tiene, pues. pretensión de 

originalidad. La idea que me ha guiado es f acilitar al estud iante puntos de -

parasitología que les puedan servir para ayudarse y llegar a un mejor entendi 

miento de la materia. Desde este punto d 8 vista s~ explica que al tratar de -

algunas especies apenas se mencionen sus caracteres más notables y nada se di 

ga de otros, menos fácilmente a p reciables, cuya consideración incumbe propia­

~ente al profesor de Parasitología, mi entras que al referirs e a otras espe--­

cies presento hasta detalles mínimos pues consi d ero que el conocimiento de 

los mismos es necesario para comprend e r ebi damente el papel que dichas es~e­

cies desempeñan como agentes Patológicos. 

Se acompaña en esta tesi s un rcsUQe n d e los análisis de he­

ces verificados en los Laboratorios d e la Facultad de Ciencias químicas en un 

período de ocho años, con esto quiero demostrar la relación d e sde el punto de 

vista de los resultados encontrados c on la incidencia de l a s infecciones in-­

testinales. Así mismo quiero por este medio resalt a r l a labor que presta este 

Laboratorio entre la gente de pocos recur s os económicos, lo cual es a mi en-­

tender, un medio efectivo por el cual l a ünive rsi da d presta un servicio ina-­

preciable a la gente necesitada que constituye la gran mayoría. 

Deseo vivamente, que l a s intenciones que me impulsaron a pr~ 

parar esta tesis hagan que la misma c ontribuya, aunque sea en una pequeña paE 

te no sólo a la Dejor preparación de quienes aS J iran a servir a sus semejan-­

tes realizando las tareas delicadas, áreuas y nobleuente humanas que incumben 

al ~uímico Biólogo, sino que también facilite un medio d e estudio para dar 

una pequeña luz de reglas de higiene a todos a quellos seres humanos que no 

han podido t ener conocimiento alguno de lo s e rio de est e problema.-



bSTUDIO SOBRE LOS EXAMENES DE HECES VERIFICADOS . 
EN LOS LABORATORIOS DE L FACULTAD DE CIENCIAS QUIHICAS EN EL PERIODO 

DEL 21 DE FEBRERO DE 195E AL 3C DE JUNIO DE 1964 

1.-) Formación (he c es) , a . ) Recolección de muestras para el análisis. 

2 .- ) Exámenes Físicos, a.) Canti dad , b . ) Forua y consistencia , c.) Co lor , d . ) 
Olor y micción, e.) Mo co, f . ) Concrecioles. 

3.-) Exámenes ~uímico s, a .) Sang re, b .) Bilirrubina, c.) Urobilinógeno, d.) -
Grasa, e.) Nitrógeno. 

Exámenes ~. icros cópi cos, a.) _.,esiduos de alimentos , b. ) Citología . 

Interpretación clínica de los exáhlen es ~a rasitológicos . 

4.-) 

5. -) 

6.-) , 
Resumen de las princi¡)al es enfermeda es parasitar i as encontradas por ana 

7 . -) 

8.-) 

lisis de heces. 

Examen Bacteriológico. 

Conclusión. 

El plan es el siguiente: 

1.-) FOEHACIGN m: HECES 

Compr~nde un relato sobre l a co ns titución de las heces 
y sus variaciones provenientes de la composición de l a dieta , cantidades for ­
madas durant e el cía y cantidad absorbi da en el intestino grueso . Re co lección 
de muestra: comprende una s erie de requisitos para recolectar la muestra de -
he ces para que su examen clínico en el laboratorio sea lo más acertado osi-­
ble . 

2 .-) E~~illNES FISICOS 

Incluyo una serie d e datos que desde el punto de vista 
clínico son valiosos en lo que respecta a la gran importancia que tiene el 
examen físico de las muestras de he c es . 

3.- ) EXAMENES ~UIMI COS 

En este punto están contemplados en orden de su impor­
tancia los exámenes q u e periódicarecnte llevamos a cabo e n el lab oratorio y 
l as dietas a qu e debe s e r sometido el paciente p a r a evitar falsos resultados. 

q.-) EXAMENES MICROSCOPICCS 

Los exámenes microscópicos de las heces se limitan ha­
bitualmente a la investigación de lo s parásit o s an ima les o de sus huevos y 
q u istes . Sin embargo ha go énf asis del examen microscópico, con la finalidad 
de comp robar el número y varieda de células presentes , lo cual proporc iona -



muct.as veces información adicional de D.n v ú lo¡' induG.able. 

5. - ) INTERP~-.ETACI N CLINICh D~j 1,0:'; E; \i ',K Ed r) .'i.~i.,.~SIT C JJOGIC03 DE ~-fE CES 

Son t a nta s las lecci ones causadas 0 0r parásitos debi­
da s a una infestación del tracto gast r o int e stinal, que l a investigación en 
l a s heces de gusanos ;¡arásitos , sus huev os () quiste s tiene la mayor importan­
cia ?ara el diagn6stico de laJoratorio . S in embar~o , no todos los parásitos -
~ue aparecen en las heces son pató genos; éstos se conocen con el nombre de co 
~rozoicos y no tienen si gnificación al ~una como no sea el 3 e cno de que pueden 
ser confundidos con las especi es patóg . n a s. 

6.-) 

ne s, 

PEINCIPALES SNFEF..MEDADES ?./"~:::v..G l nJL.I¡ ü ENC üNT?"ADAS -
En este punt o e stán contempladas las enfermedades comu 

el modo de adquirirlas y lo s luga r ~ s do n de se desarrollan. 

7.-) EXAMEN BACTERI OLO GIC 0 

Me d io s de cultiv o , c oloneas . 

8.-) CONCLUSION 

Estadísticas ; relación desde e l punto de vista de los 
resultados encontrados con la incidencia d· las infecciones intestinales. 

BI BLI"GRAFIA.-

========~~===============~=======~ 



1 N T ~ O D U e e ION 
=====================;= 

Los exámene s de las h e c es suelen habitua lmente limitarse a -

l a investigaci6n de parásitos intestinal~s o u s huevos o e dive rsas bacte-­

rias patógenas. Muchos datos d e v a lor clínico pueden, sin emb a rgo, deducirse 

del simple examen físico por lo que s e refi e r e a s u cantidad , forwa, consis-­

tencia t color, olor y reacc~ón, moc o , ct e.; taDbié n de los exámenes químicos 

para l a determinación de sangre ocult a , urobil inógeno~ bilirrubina, grasas y 

nitr6geno, así como los e xámenes micro s có } ic os pur a l a investi gación de resi­

duos alimenticios, exudados celul a res, eritroci t o s , e tc. 

la.) FOliMACION DS H~CE3 

Las heces se componen n o r ma l went e de r e siduos a limenticios , 

material segregado por las paredes de l i nte stino y bi l is; a s í como leucocitos 

células epiteliales de descamación y b a c te ri a s. El contenido d e l íleo es casi 

líquido, con unos 400 gramos ap roxim~dument e qu e pu s a n al colon e n veinticua­

tro horas. Mucho de este líquino es ab s orbido en e l ci e go y colon ascendente, 

pero pequeñas cantidades son tambi é n a bsorbida s a lo largo del colon transve~ 

s~~ _'descendente y pélvico, resultando d e es t e pro ceso que la cantidad de he­

ces se reduce hasta unos 150 gra mos di a rios e n l os a dultos que s encuentran 

en condiciones normales. Los residuos alidentic io s, sin emb a rgo, constituyen 

una proporción Ducho más pequeña de lo qu e usua lmente se admite. En realidad, 

las grasas, proteínas e hidratos de carbono de l a dieta son prácticamente ab­

sorbidos en su totalidad, por lo cual po d emos decir que si el alimento está -

libre de materi a l indigeribl e , especial Qe nt e c e lulo s a, las h eces estarán com­

puestas casi exclusivament e de secreciones int e stina l e s, ba ct e rias, etc. Du­

rante la inanición, por ejemplo, las h e c es continúan formándose y su composi­

ción no difiere materi a lmente de l a s h e c es f o rnadas durante una amplia dieta. 

Este hecho tiene una importancia clínica indudable, puesto que los médicos 

pueden presumir que las evacuaciones int estina les s e rán d e p oca importancia -

cua ndo los pacientes están sometidos a di e t a líquida , o a una alimentación 

restringida. Incluso cuando un sego cnto a e int es tino se encue ntra aislado del 

resto del tra cto intestinal, con el ti cnpo s e rellena de una Dasa de materia 

fecal pastosa, enteranente de origen en~ógeno producida por s e creciones inte~ 

tinales. Aden~s, amp lias variaci ones e n l a c omp osición d e la d ieta, si la can 

tidad de celulosa permanece inalterada, e j e rc en e scas a o nul a influencia so­

bre la composici6n de las heces. Sin ' cob a r go, l a ca n t idad total s e reduce du-
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r nnte la inanici6n, pero esta reducció n es deb i do a la anulación del efecto -

esti~ulante de los alimentos sobre la actividad secretora del intestino. 

Los materiales indigeribles y en especial 13 celulosa, aume~ 

tan la cantidad de heces. no s610 por su a dici6n directa a l a c ontidad total, 

sino también porque incrementan la producción de uaterial endógeno. 

a.) RECOLECCION DE HUESTP:AS PAP .. i .. EL AJ."t LISIS 

Para el exaDen de helminto s o sus huevos, las heces deberán 

ser recogidas en un recipiente seco y liLlp i o y nunc a deben ser me zcladas con 

orina. La mayoría de sus huevos son identifica o s durante algunos días des--­

pués de la evacuación, y habitualnent e s uel~ basta r con una pequeñísima canti 

dad o muestra de las heces. Las Duestras obtenidas después d e la administra-­

ci6n de un enema (purgante) suelen ser f recuentcL~nte susceptibles de propor­

cionar resultados positivos en la investi gaci ón de huevos o segoentos de te­

nias, mientras en caso contrari o dan resul t auos negativos folsos . En las he­

ces producidas por purgante, los fra guentos . 0 gus~nos o lo s gusanos adultos 

y sus huevos pueden ser reconocidos y obtenidos f'cilnente. Si ha sido eDple~ 

do algún veroífugo, deberán reco ge r s e toda s l as heces producidas en las últi­

mas veinticuatro horas, o mejor en l as c- o r ent~ y o cho, si se desea efectuar 

la investigación de los parásitos para saher el r esultado del trataciento. 

Por regla general, las heces deben examinarse pe r a investigar l a presencia de 

huevos y larvas a intervalos periódicos des pués del tratan i ento , y durante 

l a r gos períodos en l a estrongiloidias is y en la clono rquiasis. 

La enterobinsis u oxiuria si~ se diagno sti c a c e jor mediante -

investigaci6n de los productos obteni¿os di r e cta ente por ras ado de las re-­

giones anal y perianal. Aunque se ha n r opu e sto e l eopleo a este fin, de diver 

sas t~cnicas para raspado de la región periana l nediante estiletes rocos o 

terú inados en una torunda de cualquier sub stanci~ a bsorbente. El procedinien­

to ~ás eficaz es el de la torunda de ~apel cel o f á n. Consiste en un cuadrito -

de papel celofán sujeto al extrei:lO de una v .:Hi l la de vidrio nediante una gonl. 

t~. Así dispuesta la varill a con l a cubi e rta ¿ e ~ape l celofán en uno de los -

extrenos, se ~atiene insertada en un tap ón p e r fo r aGo y se coloca en el inte-­

rior de un tubo de ensayo, para evit o r la pó rdi 6a de l naterial recogido. La -

v a rill a así pre arada se hace frot ~ r f u c rt euunt c en l a s upe r fi cie anal, para­

l e lamente a los pliegues de la r eg ión pari a nal y p enetrando en e llos. 

El mejor Docento para l a p r&ctic a del p roc e dinicnto es la ca 

ñana, a ntes de la d e fecación y del b año . 3 n e sta for~a pueden ser recogido s -
2 



los huevos de he lpintos, y hasta lo s gus a nos enteros en a l gunas ocasiones. Rn 

tes de garantizar un diagnóstico negativc , es c onveniente pract ic~r esta téc­

nica durante siete d í as , aunq'le en Duchos casos se descubren en el priQer exa 

lilen . 

Para l a investi g~ción de endanoeba histolytica y. otros p r o t,2. 

zoos intestinales, las Buest r as ~ro porcionadas por pacientes que hayan tonado 

b i souto, bario o c iata son inade cuadas . 

Cuando e l paci ente tiene diarrea , l as heces deberán ser exa ­

~inadas en fresco, es decir, inoediataGent e después que hay~n sido obtenidas , 

a c a usa de que los trofozoítos de aú ib as sucuClben rápidancnte cuando s e en--­

cuent ran f u era del organisno. Cuando ello no sea posible, las heces deberán -

ser wantenidas , hasta que sean exauinadas , a una t euperatura node rada , sene-­

j ante ~ l a del ned i o que acaban de aban'onar. 

Las heces n o diarreicas, s in eQb a r go , pu eden ser exaninadas 

~ lgún tienpo des pués d e ser recogidas, puesto que en las heces semiforoadas y 

fornadas , lo s quistes, pueden i dentificarse durante tres o cuatro días . 

Teni endo en cuenta que los prot o zoos s~ encuentran oás fre-­

cuent eoente después de la adcinistraci6n De un purgante que en la s heces nor­

cales, pueden eoplearse laxantes s al i nos , después de cuya acninistración se -

e~plean par a el exaoen las heces producidas por l ~ ~ ri l~era o s egunda evacua-­

ción . bi está contraindicado el en~ l eo ce purgantes, podrá utilizarse un ene­

ca a l to de solución salina . El cejor cate ri al ~ara el exaDen de la endauoeba 

histo l yti e a es moco o un trozo de oue osa obteniGos directa~ente de una ulcera 

c ión p or medio de l sigmoido sc op io. 

2:) .-) EXú.HENES FISICOS 

Desde el p unto de vist a clínico , puede obtenerse infornación 

nuy valiosa oediante un cuidadoso exaoen físic o de las heces, en lo que res-­

pecta a la c a nti daa , foroa y c onsistenci a , c olor , olor, noco , concreciones , -

parás itos animales, etc . 

Estos exánenes f í sicos es tán narticularoente indicados en nu 
~ -

cho s pac i entes en los que se sospecha la existencia de una enfe r meda d gastro­

intes tinal, y r a r a vez deberán ser oniti uos en l os enfe rmos q u e padecen d i a­

rrea , es trefriui ento, icterici " , aneoi a , o en los niaos que presentan prob l e-­

nas nutritivos. Por otra part e , Ducha s veces es p referibl e p~ ra los laborato­

ristns efe ctuar este exuúen en l a totalidaú de las Questras. 

- 3 -



CriNT IDLD. -

El prooedi c nor ~a l c i ar i o pa r a l o s adul tos , es de 1 50 a 200 

g r aGos • . llU2 enta po r la d i e t a vegetal. Una o dos evacuac i ones d i ar i a s pueden 

c onsiderarse norDales; si bi en e n pe r sonas sanas , no es r a r o enc ontra r una 

e v a cuación cada dos d ías. La ca nti dac suele es t a r caracter{stica~ente a unenta 

da en l o s estado s que p r oducen esteé:.torrea , deb i da a un incr eDento de los lí­

p i do s fe c a l es ; l o Disoe sucede en e l esprue y otras afec cion es a c oopañadaB de 

f a l ta de d i gesti6n de lo s h i d r atos d e c a r bono , en l a s cUé:. les e l excreo ento 

ti ene tendencia a ser abundante y espUDoso . 

Fl..JLi. Y CONS I STENCL.-

El exc r eDento nornal es blando pero for~ado , teni endo en l os 

adulto s un d i áoetro ap r ox i caQo ~e un n pu lgada ( 2 . 5co .). L ~ s heces extraordin~ 

r i aoente dura s, ll amadas en o casi ones e s cíba l os, son habitualcente observadas 

en e l estrcñioient o cr6nico , e indi c a n aton í a de la capa n u s cula r del c o l on. 

En e l estreñini ento es)ást ic o l as heces se c a r a cteri zan por 

esta r constituída s de nune rosas Dasas curas , senejantes a b olas . Las heces 

a pl a sta do s, en farDa de cinta , u eden pro ducirse _o r l a ingesti6n de a c e ite -

Dinera l , pe r o si n o es as í, indic an l a ex istenci a de una obs trucci6n del rec­

to , ~ue sue l e esta r p r oduc ida po r un carcinona , o se de be a esteno si s de l ois 

DO a causa d e una úlcera curnda , de o rigen s ifilític o la may rí a de l a s ve--­

c es . Después de l a adoinistra c i 6n de un purgante suel en producirse heces bl a~ 

das , pastosas o líq u idas y v o luni nosas , las cuales t anbién p ue en obedecer a 

Lúlti)l e s caus as de u i a rrea . En l a d i s nter ía , son habitu n loente pequeñas , nu 

oe r osas y formadas en su may o r ~3rt e de co c o y sangr e , c on peque~a ca nti dad -

de nateria fe c a l. 

COLOR. 

Normaloent e en l os adultos , l n s eces s on de un c o l o r pa r do , 

1~6s o meno s obscuro , r oduci do fun c auentnlDcnte por 1 esterc obi lina ( hidrobi 

l irrub ina) . Esta de riva del b ilirrub inato s6di c o d e l a b ili s , e l cua l es red~ 

ci do 3 o esobilirrubin6gen o en el c olon y fi na l men t e hasta e sterc obilin6geno y 

es t e rcobilina me d i ant e l a a c t ividad bacteri ana . En l a dieta láctea , s in eoba.! 

go , lns he c es p u eden t ene r un c o l or aLnr ill o cla r o . I gu3 1n cnte suc ede en los 

i ño s, a cnusa en part e , de l a &ietL l á c tea , y en parte t aobién po r la prese~ 

- 4 -



ci a de bilirrubina no oodificada. 

La ingesti6n de g r a nde s canti dad es d e cacao y chocolate pue ­

den d a rles un color gris oscuro, u i entras que c a nti dades grandes de ciertas -

frutas pueden prop orcionar una colora ci 6n r o jiza o ne g r a . 

Las espinacas y o t?as verdura s cl o r ofílicas, da n un c o lor 

v€rde..4 el ruib a rbo, aoarillo; l a r eno l a cha , r oj o , etc. 

Ciertos oed icaucntos pu ed e n igua l cente cod ific a r el c o lor, -

son un ejemplo las heces verdes , a ca us a de l a b ilive r dina , de s pués de l a ad­

oinistra ci6n de calomelanos; el c o l or pa r do obscuro o n eg r o p r o~ucido por el 

hierro y el bismuto¡ el color r o j o debido a l neop r ontosil¡ l a coloración aoa­

rill a , a causa del eop l eo de s ant onina u hojas de sen, y el c o lor de arcilla 

pro ducido por la papilla de bari o utiliz a da en exáoenes r ad i o l ó gicos, etc . 

Divers a s e nf e r Bedades pu ede n tanbién deter~Jinar ioportantes 

cao bi o s de color, por ejeuplo, l a s heces " a c6Iic a s" o de c o l o r de arcilla, 

propias de la ictericia obstructiva, a unque es t e hecho puede ser debido oás a 

un auoento de grasas en l a s hec es que a d iso inución d e l os pigoentos biliares 

En la aquilia pancreática y en l a pe rit onitis tub e rcul osa s e encuentran tan -­

bién unas heces sioilares, f o r nadas en g r a n part e de g r asas fec a les y c o n su 

típico aspecto grasoso. 

Grandes cantidades de s angre procucida po r heoorragia del e~ 

tómago, o porciones iniciales del intestino , p ro uucen genera l oente un excre-­

Dento de color negruzco y aspecto visc oso , deb i do a caob i o s d iges tivos, o 

bien de un color entre p a rdo obscuro y roj o vivo , s i el f o c o h eoo rrágico está 

oá s pr6xioo al recto. Sin eob a r g o, cuan : o existe d i a rrea , el c o lor puede ser 

r o jo aunque el foco heoorrágico sea uá s alt o . Las estrías r o jas e n la superfl 

cie de las heces, son p r oducidas ~o r h2Do rragi a debida a henorroides, fisu--­

ras, carcinooa u otras lesi ones de l a no o recto . La sangre, sin embargo, pue­

de estar presente en cantidades t an peque ñas que su rec ono cio iento oacro sc6pl 

co sea inposible (sangre o culta) siendo ne c e sari o e n estos c a sos, el eopleo -

d e oétodos oicrosc6p icos o quín ico s para de scubrirl a . 

No son r a ras l a s heces e c o l o r v e rde, e sp e ci a loente en l a s 

d iarreas de los niños, debidas a l a r esencia de biliverdina, y en ocasiones, 

a l a presencia de b a cterias croQógenas. Se obse rva n en cierta s ocasiones e n -

niños s a nos, a lternand o con h ec es aonrill as norwales y tienen escasa signifi­

c a ci6n clínica, a n enos que se a c ompañen de o tros síntonas. 
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OLOR Y F.EACCION.-

El ol o r n oraal d e l as heces es producida po r la presencia de 

substa ncias arooáticas , entre la s que se uestacnn el indol y e l escatol, deri 

vados de l a desaoinación descarboxilación de l trip t6iano, p or la acción de 

bac~ri a s de putrefacción e n ~l col on . En c on s ecuenciu1 p u e sto que tales cuer 

p os s on productos de descooposición de l as p roteína s, e l olor depende en gran 

~ed ida de l a cantidad de c a r ne de la Gieta, s iendo puche Den o r e n la d ieta v e 

ge tal o lác.tea. 

La reacción es neutra , ligeraDcnte ácida o ligeraoent e alca­

lina con un ph que varí ~ entre 6.9 y 7. 2 • Estas v a riaci ones depenuen s obre -

todo de la dieta, puesto que un exceso de c a rbono prouuce acidez. P o r lo mis­

DO, la mala digestión intestina l de lo s res pe ctivos a linentos p u e de originar 

v a riaciones patológicas de la r eacción. 

Un aumento de o l o r puede t ar:lbién p r oducirse po r otras p r otei 

n a s no a linenticia s, como sucede c on l a de sc oopo s i ci 6 n d e c a nti dades grandes 

de sangre o de tejidos en l o s c a rcinonas ulcerados de l asa sigooidea o del 

recto. El olor ~grio, r ancio, es p r od ci do po r l os ácidos gras o s; es normal 

en los niños de pecho, pero puede s e r observado en casos de d iarrea en los ni 

ños mayores, e incluso en los adult os ; en es t os casos , l a reacción e s intensa 

nente ácida y existe gran foro aci ón de gases , debi do s en gran parte a la fer­

nentaci6n de azúc~res y alnidones oal ~ i ge ridos . En las diarreas graves se 

procuce un olor pútri Qo , o ientras que e l o lor nauseabundo sugiere la existen­

ci a d e tunares nali gnos, lesi ones ulc e r a tiva s de carac ter sifílico o no, disen 

tería gangrenosa, etc. 

Ade~ás del indo l y el e sc a tol, se p r oducen ot r a s substancias 

a lgunas de las cuales son tóxicas; estas substancias se f o roan en el colon 

por descooposición bacteriana de las ~roteínas ; entre ellas figuran la hista­

o ina, cresol, fen o l, etilamina, etc., incluyen o la colina f orLada por descon 

p osici6n de l a lecitina , l a cual a su vez, da origen a indicios de neurina. 

Algunos investigad ores han sugeri 'o que s u ab sorción es respons ~ble de Duchas 

enfernedades y trastornos, tales cono l a anemia, y los síntonas bien conoci-­

do s de l estreñiniento que habitualnent e so n referidos a intoxicación intesti­

na l o " auto-intoxicaci6n". Pero no existen datos suficientes para hacernos su 

poner que tales pro~uctos tóxic os s on l o s r esponsab les de los síntooas en es­

t o s caso s. Solanente pequeñas cant i dades ue indol y escatol s on absorbidas 

por l a s a ngre y el indo l es tra nsforuado en e l hígad~ en indo xilo, el cual se 
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coobina en su n a yor parte c o n á ci do sulfúrico y p o tasi o para f o ro r indoxil-­

sulf a to-p otásico o indicán, el cua l es e liúinado po r l a o rina . En otras pala­

bra s, el hígado n o s 6 10 d isuinuye l a t ox ici da d del indo l y del escatol , sino 

q ue grandes c a nti dades de ind icán pue¿en a~a r e cer en la o rina en individuos -

no r nales . Por otra parte, el indo l y la c ol in ' no tienen p ráctic anente efecto 

t óxic o a lguno cua ndo se aduinistra n por ví a bucal, y l a absorción de la hista 

o ina es, s a lvo en pe qu efi os i n d icios , inpe d i (a por l as p ro ~ i as -aredes intesti 

na les. 

Otro sól i do a r gun ento en c ontra d e l os síntoDa s d el estreñi­

Di en t o ebidos a l a abs orción de las substan ci a s tóxic as es l a Dejor í a casi -

inned i a tn que se observa después de la evacuación intestinal. 

Igua l mente, e l h e cho te que Ducho s ind ividuo s c on estreñi--­

Di ento intenso y grave no sieD~, re el i Dinen cantid nJes a ltas de in icán en la 

o rina , ~ientras que otros , sin estreñiL;i~nt ü y c on una salud nor~al , eliminan 

~o r raz ones des conoc i das, g r andes canti dade s, c onstituye un a rguoento Dás . 

?o r estas razones des c ono cidas at ribuí~os l o s síntonas de l estreñ i ¡~ i ento a un 

r e flej o ~ás bien que a una toxec i a . 

HOCO .-

Nornnlwente l a s heces c onti e nen DUy pequeña c a ntidad de mo c o 

{ ntiDa~cnte nezcl ado c on el excresento . Debe evit a rs e el c onfundirlo con los 

a ceites minerales. 

Las c a nti dades e xcesivas s o n fáciluente rec on ocidas por ins­

pecci6n nacroscópica y habitu~l~~nte in ie n irrita ci ón o infl aQación del in­

testino y en especial del colon. Cuando l a cantidad e s peque ña, y está íntiL~ 

n ent e ne zclado c on l a s heces , proviene por l o g eneral del intestino delgado. 

Las ev~cua ci ones fornadas c a s i exclusiva~ente p o r DOCa y estri aua s d e s a ngre, 

s on l a regla en las cisenterías agudas , enteritis nn i b iana e ile c o litis; tan 

bién ueden aparecer en l a invag inaci ón i ntest inal. 

En l a ll aDada "colitis- n uc c sa" aparecen fragcentos y b a ndas 

de co c o en o c a si ones fornando cilindros o no l d es e va ciao i ent o de po rci ones 

Ge l c olon , que se expulsa n sobre t odo c es pués ce un ene~a . En e l exc re~ento -

f orDado norDal, el DOCO ~ue " e pasar desape rcibido o s e r i D~o sible de recon o-­

cer, a eenos que l a s heces se n ezclen b i en c o n agua; en este cas o foruan hi-­

l os consistentes , irregul ' r eent e segucnta DS, sece j ando p o rci ones de tenia, O 

;resentan un aspecto seoe j a nte a na s a s gel a tinosas de c o l o r negro o pardo . Se 
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d istingue del ooco catarral po r la ausencia 'e células de pus a l exa~en Dieras 

c6pico . La enferuedad que procuce estas foroas, ioprop i3Dente llan ada "cnteri 

tis nenbranosa" es , robab leoentc una neurosis secret or a . 

C t~NCRECl aNES. -

Las heces de los niños contienen frecuenteiJente gruoos blan­

quecinos, debidos a grasa o caseína o bien a una uez cl a de aeba s substancias . 

es p ués de la ingestión de c ant idade s c onsioe rables de aceite de oliva u 

otros aceites vegeta les, l as heces de l os adultos pueden cast rar nasas de ja­

b6n y grasa, las cuales pueden ser c onfundidas con cálculos biliares, sobre -

to do cuando se p ro ducen en indivi duos que Jade cen colelitiasis. La llaoada 

" Lrenill a int estinal" se sabe actualoente que puede ~ resentars e en indivi duos 

neuróticos, y en l a may oría de los casos está c OQPuesta de naterias vegetales 

sobre tOGO de seoillas tales CODO las de 1 s pe r a s. 

EvidentcDent e pu eden ¿a reccr tao bién cálcul os biliares en ~ 

las h e ces, por l o cual éstas, deben ser observadas en los paci e ntes por l o :'1~ 

nos durante los cua tro días siguientes a un obscuro do l o r ab doDinal de ti po -

cólico que se sospecha puede obedecer a c61ic os biliares. 

Generaloente se r econo c en )r onto por sus superficies p l anas , 

y en otras ocasiones po r las re a cci ones quínicas del c o lestero l o de los pig­

Dentas bilia res. Las c oncreciones intes t inales (entc r~ lit os ) son raras. 

30 .-) EXAH;~NES QUIMI e e s 

a .) DE SANGRE 

Es una práctica excelente incluir 13 invest igac i6n quíoica -

de la sangre oculta en el exanen rutinari o de l as heces . Pero teniendo en 

cuenta que la bencidina y otras pruebas s e n extraord i n~riaDente sensibles, el 

p aciente deberá ser s onetido revi ooente a una co o ida c a rent e d e c o rne a uran­

te l o s tres días anteriores, cuanuo nenos, pa ra q ue los resultado s positivos 

~engan un verdadero v a l o r . 

Las caus a s de aparición de s ang re en las he ces son ¡:my nuwe­

r osas, pues de p enden de po sibles he~o rrag i as en cualquier p unt o , desde l os l~ 

bias hast a el ano . Por ejenp l o , puede ser debida a deg luci ón en henorragias -

de l a s encías, de la nasofaringe , o l a tos ue de haberla he cho ascender des e 

porciones bajas del a~arat 0 res p irato ri o , o apa recer en siQul auo res. 
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Por l o der.:.áD , la. 'os i t i vicln ~' -e una reacción d e s ang re o culta 

r epetida insistente~ente , es ~e sign i ficaci6 n clínica considerable . La s cau-­

s s e s ic~o rt ant e s son l as s igui entes : l) álcern gastro intestina l, en l a que 

l a heco rragi a puede s e r inte r c it ent e y grave en o c as i ones. En p rincipi o , l a -

ex ist enci a d e sang r e oculta pcrD istentc a d e s re ch o d e u n tratan i ento ade cuado 

s ue l e sugeri r l a ex ist enci a d e ne op l asi ¿ :. align a ; 2 )c a rcinoüD d e cua lquier 

. unt o del apa r a t o d i gestivo , y s obre t odo , dEl c st6c go , r e c t o , o cie go ; 3)c2 

li t is ulceros a ; 4)disenterí a . Dibia a , bacil a r o bal lt i di n a ; 5 )ro tura de v~ 

rices eso f ágicas o heco rro i dales , en l a cirros i s po rtal he;.:át ic a ; 6 )s o elic i­

n 2 s a ngre usua loent e sin uat e rias fe c ;:¡ l es , en e l vólvul o y en la invag ina ci ón 

7) fiebre tif o i de a y pu r n tif o i d en; 8) tub e rcul os is de l ci ego y d el Íle c ; 9) d i-­

vertícul o de Me cke l ( a lrede ~ o r d 1 80~ d ~ l os c aso s); lO)ileitis re g i on a l; 

ll)heruo rro i des ; 1 2)púrpuras , heDof i l i ~ y ot r a s cnf erDe d ades he . o rrngic a s, in­

cluyendo 13 icterici a h eco lí t ica y la obs tructiva. 

La s ang re s i n a lt e r ~ r pu ede d~s cubrirsc po r exace n cacroscó­

pi c o . En cas o de du da se e x 'nina a l nicr0 s c o~ i o , par a coop r obar si exist en he 

caties y se observa en el espe ctros c c l i o ~ ara ce rci o r a rs e de si aparece el es 

pe ctro de l a oxiheoogl obina. 

Si l a s a ngre se ha Iterado o exi ste en c ant i dades DíniDa s 

(s a ngre oculta), n o p u d i éndo se descubrir p o r l o s J. oc i o s que se a c a ban de ind i 

c a r, pue den e ns a y a rs e l as re a cci one s s i ~ui entes: 

a) .- ~ea cci ón de la b enci d i n a . Se p r epar una sus pensi 6n fe­

c a l f16ida, eop l eando UllOS 5u l . e ag a destilada , s e ag i ta c on 501. de 6ter 

pe r a extraer l as g r a s a s y s e uese cha e l ext r a ct o etéreo . Se a cid ifica el resi 

du o c on ácido ac6 tico , extrayéndo l o ~e nuevo c o n o tro s 50 1. de éte r. Se vi er­

t e el extracto e t6re o á ci do e n una pe~ueña c á psula de evaporaci ón, evapo ránd~ 

l o hasta se quedad s obre b año- o c.ría , f uera de la ll ~oa . Se añaden unas gotas -

de a gua , un r go ta de s oluci ón satur ada d e b enci d ina en ác i o a cétic o g l a ci n l, 

y o tra gota d e per6x i do de hicrógeno a l 3% . Un c ol o r azulo verde ind ic a l a -

p r esencia de sangre. 

b).- Mod i f ica ci én d~l portn_- ob j etos . Se ton~ una peque rla c a n 

tidae de heces sólida s y se ext iende s obre el porta-ob j etos , v e rtiendo el 

r eactivo encioa . Si ex i ste sangre , l a extens i ón se po n e azul sin q u e s e c on-­

f unda c on el v erde de l l í quido . La s o lución se h a c e c ouo s i gue: se añad e una 

?unta de cuch ill o de bencidina a 201. ~ e nc i o a cético g l ac i a l y se ag r egan -

v e inte go t as de s o luci 6n de ~ eróxi do ~e h i drógeno a l 3~ .-
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,).- BILIRRUBINA y UROBILINOGENO 
• 

Norna l na nte l a bilirrub i nn nunc a cst' pres 0ntú e n l as heces de los -­

,dultos, pero en l a enteritis c on d i a rr ea pu ede aparec e r, y t aobién en l a icte-
r" 'ici a obstructiva pue de este r pres ente p r ovini endo de l o s i ~ ici os de sang r e . La 

¡aja r nan e r a d e ponerl a d e D&n i f i esto e s p r nbableo ente po r e l color verde obse r­

'ado en I n prueba de S chn i d t. 

Cua ndo las hec e s p r e sent a n un ~ rose r0 c o lor ce a rcilla, n o se r equi e re 

.ra ctrica r reaccione s de inves ti gnci 6n ~e l urob ilin6 g~ no 6 su producto de oxida 

:i6n, l a urobilina , a6n cua n d o e n o c nsi on es pued a s e r r ecoo en¿able. En caso s d e 

!strefiimiento , ° por l a acci6n dú ot r o s fact ores , I n ca nt i dad d e urobilin6geno -

1st' expuesta a narcadas v~ri~ci on e s rl i ari a s . No r na l ocnte , e n v e inticua tro ho-­

~ as , l a s h e ces dan un v a l o r ee 0 i l u c i6n que var í n entr e 1: 6000 y 1:9000 por e l -

~ 6 t odo d e Wilbury Addis; d e 72 u 320o g . p o r 100 g . de heces seg6n e l n~ todo de -­
ra tson y de 70 a 600 ng . por 1 0 0 g . p o r el n 6todo v.e Sp a rknan. 

La v a lora ci6n cunntita tive ~e l a e st er c ~b ilina t i ne un val o r clínico 

fr a nco. Es a s! CODO, por ejeJ:1jl lo, h a b i tun l n ntc p erc:ti t e estab l e c e r e l d i agn6sti 

~ o y seguir l a evolución de ciertas c. f · CCi 011'.) S cé l h í ga (~ o , sobre todo de l o s ab~ 

: esos de est e órgano y en l a cirrosis p orta l , es í CODO e n l a s lesiones hepót icas 

!ebidas a colecistiti s agu d u y s ubagudc. . Tn~b i 6n s e a dr lit e que es t a de t e r n ina-­

~i6n tiene v a lor e n e l d i a gn6 s t i co J iferenci a l entre l a ictericia de orígen en­

~ rahep 'tico, en l a cua l l a c stcrcob ilin a e stó r educi da , y l a obst rucción d e l c o­

Lé do c o , en la que suele es t a r aUGent e o n uy disDi nu l da hasta cifras Deno r e s de -

)og . p o r d ía. 

Es t as deteruina ci on o s t i enen tacb i ~n v~lor CODO ín~ ic e de l ritno de -­

i estrucci6n de los e ritrocit o s y ayu~an p 8 r a la d i f e renci a ci 6n entre las anemi a s 

:lebidas a cestrucción eunent c. d ~ , en l ~s cu a l e s l a cantidad e st á taob i6n aunenta­

! a , y l as debidas a una p r o ( uc e i6n (h s n inuíc Fl. d e e ri troc i t os ~ a p6rd i da po r he­

~o rrag i a , en l a s cua l es l a s cifres de urobi lina pe r n anccen ~entr de l a normali ­

!ad . As í, en la a neo i a pe rnicio s a y en l as h eoo lí t ica s , l a excreción es elevada, 
a 

::J.ientras que en l a s a neo i'''s se cun" a ri as , pro : uc::' ~la s po r hen orragias, suele estar 

:l iso inuíde o peronncca dent r o Ú.:; l .'), nu r!:1a li \~~l(~ . En I n ict e rici n heno líticn , con 

lO narc a oo aunento en l a e x crec ió n I: e urobil inógen o , pue c e p r o(!u c irse una r'pida 

~ isoinución d espués de l a cS ? l enecto:í a . 
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c).- GRASA 

Inclus o con una d ieta libre d e g r a s as , existe una excreción diaria de 

2g. ap roxinadanente ue es t a s s ub stancias , l a c oop ~sici ón d e l as cuales es nuy si 

ailar a la de los lípidos de l a sang r e . En r ealidac , se ha c oop robado que la 

cantidad d e grasas d e l as h e ce s y su c onp osici6n so n en g r a n f o rna indep endien-­

tes de las que s e ingieren c on l a a lioentación, y p o r consiguiente, no pueden -­

ser conside radas totalDente CODO un r es i duo Ce la s g ras as de l a d ieta. 

Se adnite por l o condn, en l a a c tualidad , qu e p o r l o n enos una pequeña 

porci6n de los lípi do s fec a les e riva Ge l a sangr e , po r excre ción en el intesti­

no d elgado. 

Con una dieta no regulad~ s e producen c on siderables variaciones en la 

cantidad de grasa de l a s hece s en l os in~ ivi ~uo s n o r ca l e s e incluso en l a n isca 

pers?na, en d ías d iferentes. Así, l a cantid a d de g r a s a s t o t a les en las heces s~ 

cas varía de 7.3 a 27.6% d iarios (cifra med ia e ~7p% ). De esta cantidad, la ci­

fra ced ia correspond iente a las g rasas n eutra s es de 7.3%; l a ue l o s ácidos g r a ­

s os libres, de 5.6% y l a de los ~c i cos gr asos conbinndo s (jabon e s) de 4.6% ap r o­

ximadacente . Nor na l cente c on la d ieta de Scho i dt, el 94% de l a s grasas es absor­

bido , de forna que el 6% o nenos toda vía de l a s heces s ecas está compuesto de --

grasa . 

Una cifra t otal d e gra s a sup e ri or a un 25% de las h e ces secas, es pro­

bablenente a n o rnal; igual ocurre c on una cant i ded d e gras a s neutras que exceda 

de l 11% (prueba de de s dob lamient o de las gr asas, d isoinuído ), y oás del 16% de 

leidos grasos coobinado s en foroa d e j a bones, l o cual es conside rado cono deQos­

tración de una deficiencia de abso rción de l a s gr asas . 

El exceso de grasa s e n l as h e ces se des igna c on el noo bre de esteato-­

rrea. Esta puede apare cer en l a ent e ritis oe l c elga¿o , e n l a cua l, grandes can­

tidades de grasa no digerida y n o abs o rbida , s on l a nz ada s al c o16n produci~ndose 

un increoento de las grasas tota l e s, debido a l auoento d e las gras a s neutras y -

de los ~cidos grasos, ~stos tanto libres coco c onb inados (jabones) . 

La este atorrea es i gua l ment e c onün e n la ict e ricia obstructiva extrahe 

pática, principa lnente debida a un exc e s o de 6cido s gras o s libres y conbinado s -

(jabones), hecho que indica Dal a abs o rci6n. Es tan bién ca r a cterística de la cs­

teatorrea pacre~tica congénit a , y de l ~ debida a pacre a titis cronica u otras 
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lfecciones de este 6rgano que producen quilia pa cre á tica . En 'stas, el total de 

:rasa s en l a s heces puede llega r a ser un 46% de las heces secas, debido a un i~ 

!remento de las grasas neutras (29%), ác i dos g r asos libres (6% y 'cidos grasos -

:oobinados o jabones (11%). 

De hecho, l a d i a rrea g rasa pancr eatógena es en ocas i one s t an g r ave que 

La grasa neutra se separa e n foroa de a c e it e aoarill o , que puede ser confundido 

~OQ aoei~e cineral si e l paciente lo tODa CODO l axant e . 

En el esprue y en l a es teat o r~ea idiopáti ca ( enf eroedad celíaca), la 

cantidad total de grasa está t aob i&n auoentada , pero el l o n o es debi d o tanto a -

ln incremento de grasas neutras, c ooo sucede en l a aquilia pancreática, como a -

ln aunento de los 'cidos g ras os libres y c ODb inados . 

Las diarreas gr a sas pueden p r odu c ir una pérdida de calcio c on hipocal 

cenia, de8oinerali~aci6n de l o s huesos y tetania . La p~ rd ida de grae&e puede r~ 

ducirse a un 10~ en período s " buenos ", y ll egar a un 50% o o ás durante l o s perta 

ios "malos". Puede ser debida tanto a una defic i en te abs orción CODO a una eXcre 

ei6n aumentada. La disoinuci6n d e la a ctivi dad lipási ca ha sido taob i'n observa 

da , pero, p o r regla gene ral, no es tan oarcada CODO l a e steato rrea pancreatógena. 

~n t odo ca s o , l a p r oporci6n e ntre l os ác i do s grasos y g r asas neutras pue de lle-­

gar a ser de un 60 a 70% de l o s p rioc r o s , frente a s o l aoent e un 30% de l os segu~ 

dos . Sin eoba rgo , pueden presentarse e xcepci ones, en l a s que sea la segunda la 

fra cciÓn predoo ina nt e . 

d).- NITROGENO.-
• 

En los adultos s ODeti do s a una dieta ned iB (5 - 10%) de nitr6geno), l a 

e limina ci 6n de nitr6geno varía de 0. 5 por 1. Og. por d í a ; en su oay o r pa rte es de 

origen endógeno . El auoento se de noDina az orrea. Cua n do se persiguen fines 

c i agn6sticos, sin embargo, es preferibl e a na liz a r l a s heces o ientras el paciente 

est~ s ooetido a una d ieta de Schoidt . En la aquilia pancre&tica debida a obs-­

trucci6n coopl eta de l os c onduct os, Pratt ha obs e rvado qu e e l 50.9,% de n itr6geno 

ingerido pue de ser recup e r ado en las heces, mi entras que es practicaoente n oroal 

en l a ictericia obstructiva (8%) y en e l esprue (9.6%). El auoento de l a e linin~ 

ci6n de nitr6geno tiene va l o r d i agn6st ic o d i feren ci a l en la diarrea g rasa pan __ 

creat6gena, ya que r a r amente existe en e l esp rue . De acuerdo con Anderson y 
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y a ll, su excreci6n en l a csteet r r e i¿i o)átic ; est~ c e ra cte rís t ice nente disci-­

uida p o r deb a j o de los 3g . (l i a ri os; n i en t r a s He p e r canece t1p ical:wnte al-rede- -

o r de l os 3g. en l a d i ar r en g re s ~ P Q ncre ~t ~ ge ne . Estos r e sultado s , as í c ono el 

uoent o de g r asas e li c inadns y n rticul an:ent e de g r asa nutra , son deb i dos , pro­

ab lenente, a deficienci a o ab o lici 6n Ce l ~ s e cre ci ón p a ncreát ica , y especialcen­

e de l as enz i oas lip a s a y t rip~ina . 

o . ) EL .. HENES HIC::l.OSCOPICOS 

Los ex~cene s n icrosc6pic o B J~ l as h e c es s e lic i t an h a bitu l ne nt e a la -

nvesti gaci6n de l os p a rá s i t s an i o a l es o d s s hu ev0s y quis te s ; por otra parte, 

in e ba r go , e l exuoen e l a h eces , con I n finn lidn~ de c oop r 0ba r el náce r o y va­

ie dad de c 61 ulas presentes , p r opo rci ona Duchas veces i nf o rc_ci6n a ic ional de v a 

o r clínico i n du dable, ~unque s u di f e r _fic iacibn y r e c ono c i o ient o r equi eren t écni ­

~s espec i a l es qu e n ece s i t a n d e hab ilida y experi e ncia espe ciales . E l exacen c i-

01 r ico d e este tip o es parti c ul a r c ente v a lioso pa r a Es t a~ l e cer e l a i a gn6stico -

iferencial ent r e la d is entería ~ui ' iann y l a baci l ar . 

) • - E.3S IDUOS :9E AL UmNTO", . 

El e x enen de l e s r e s í l u o s a lioe n t ici o s rle l as heces c onstituyen t a n - ­

i e n una fu ent e de inf o r cnci6n v~ li o s 3 ya ue , a unque g r o s e r o , propo rci ona un -­

n ice de l estado de la d i ge s t i6n . 

Es r e c omenda b l e , a l ~ ra c t ica r estas p ruebas , oant ener a l enferco soneti 

o ~ un ' d i eta stan da r d de Sch~i J t . En est a f orca p ue~en obtene r se ci ertos datos 

e int e r és acerca ~e l a ~ i g c st i ón de l o s a l Di do n es , cuan o l a s p r e paraci ones f re~ 

as son tratadas c on s o1uci6n ~e l u go l, puesto q u e l o s g r &nulos t ocan u n colo r 

zu l cuando no est~n f. i geri do s y r o j o cua nd o l o están p~ rci a l wente . Las fi bras 

uscul a res aparecen , cua n o han s i o o 1 d i re ri ~a s , e n fo r ca d e cilindros cortos 

estria~os transvers a l oent e c on l o s extremo s r o t o s e n línea recta y l o s n6cl eos 

i en c on s e rva d os , c i entras qu e cUr n do han sido d i g eri das suficientemente , presen­

l n re ó0n deados l os ext r eno s , es tri e ci6n es casa o nul a y a usenci a de n6cleos cuan 

) e stán b i en d i ge rida s; El tejido c on e ctivo , cuan. o n o ha sido dige rid~ n6s qu e 

l rcialoent e , tiene e l aspe ct o d e hil os acuril e nt os , c on e st r í a s l ongitud ina les 

el t j i do e l ~st ico se presenta en f o rca de fibra s r auificaLa s bien d iferencia--

~ s • 
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Acerca de l estado de di ge st i 6n de l as g r~ a s y su ab~orci6n , pued tan­

i~n tene r se una idea, pero es sienpre pref ribl e prac ticar el ex6ne n quínic o de 

t grasa total, sieopre que tenga int e rés I n inve s ti ~aci6n de una d i gesti6n par-­

ial o de una absorci6n deficient e . Las g r asas n eutrns , que se tiñen int ensancnte 

)r e l sudán 111, sue l en estar ausentes o se 1re s entan en nínina s. cantidades, pe ­

) , en cambio, están aumentacas e n la este a torrea . Lo s ácidos ~rasos pu eden apare 

~ r en f orma de l aninill as que se tiñen en c o l o r na r a nja c on e l sudán 111, o como 

~regad os de cri stales en farDa de a gujas , que n se tiñen . L~s á ci dos grasos -­

Jmbina dos , o jabones ( principalnehte) jab6n cálcic o ) a parccen como l áminas amar­

l S amari ll as o masas redondeadas , parecidas 3 hue vos rle parésitos , que no se ti­

en co n e l s u dán 111; en ciertas ocasiones pued e n presentarse en forma de crista-

es. 

Pue de n hallars e tambi6n ot r as fo r mas rle cristales , pero son pocos l os -

ue tienen signi ficaci6n clínica . Se incluye n 0ntre e llos los característicos -­

ristales octaédric os de oxalat o c61cic o , que t i ene t e nd encia a existir en exc eso 

on la dieta v egetal. En l a coliti s ulc e r tiva s11e l en e ncontrarse l os cristales 

e Charcot-Lcyden, que son también frecuentes en l a clisenter í a amibi a na. Los 

ristales de hematoidina , de color par o o nmari llellto y d aspecto seme jante a -

gujas , o de forma romboidal, pueüen pres entar ,'c des pués de henorragias de l as -­

ías gas trointestina l es . En r e l ac i6n c on estL h e cho cabe as egura r, sin embargo, 

ue e l c olo r obscuro de l as heces despu6s dE l a udmini st r ac i6n d e b i smuto , depen­

e en g r a n part e de los cristales de sub6xido (.e bismuto , muy seQejantes a l os de 

emina . 

,) CITOLOGIA.. 

En cond iciones norma l es n s e c ncu ntra n en l a s hec e s células ep itelia­

.es , leucocitos ni eritroci tos . Cuando hay h emo rrag i a el intes tino ~ e lgado rara 

'ez pueden reconocerse los eritroci t os y l a d emostraci6n de la existenci a de san­

~ r e s~lo puede estable c erse por una investi ga ci6n química , pero los eritroeitos -
le encuentran 
la bitualmente en casos de hemoragias ' e l colon descencente , de l r e cto o del ano , 

!n la d isent er í a amib i ana y en la bacilar ( especialmente e n la primera ), as í cono 

!n l a colitis ulcerosa no especifica , en l os cánceres ulc e r antes , hemorro i de s, 

!tc . Por otra parte, nuchos invest i gado r es h a n emo stra 1n ~ue l os exámenes de 

,tras células de las heces son de gran v a l or p a r el d iagn6stic o diferencia l en-­

;r e d i sente rí a amibiana y aisenter í a bacil a r. Como e s natur a l, este hecho ha es-
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imulado a inve s ti gar las r e l ac i ones e n t r e l os exudados ce lula res y la coliti s ul 

e rosa, el cáncer ulcerante y otros ti pos de a f e cci on es inte s t ina les. 

Si e xist e n h e c es bi en f o r madas , l as prepa r a ci one s d eb e rían hace rse uti 

izando las porci on es c orrespo n d i e n tes a l a s up e r f ici e de l cilind r o f e ca l, p or -­

er las que permanec e n e n c ont a do má s es trecho c on l as pa r edes intestinale s . Sin 

mbarg o, tiene mayor val o r e l exáaen p r u ctic8¿o en l as h e c es a cuo s a s producida s -

or l a a dministraci6n de un purgant e salino , sob r e todo s i s e u t ilizan l as 61ti-­

a s porci ones del excrement o , p o rque pu ede n c ont en e r c~lulas pro c edentes de p o r-­

i ones alta s d e l intestino ; d e t oda s mane r as e l mat e ri a l má s utiliz nbl e correspo~ 

e al moco intestinal ev a cuaco fina l Qen t e despu6s de tr e s e n ema s s a linos sucesi-­

o s, y a que las oat e rias f e c a l e s s on e lio inada s c on l os do s p rioero s . En e l em-­

l e o d e esta t~cnica de b e r á ob s e rva rs e to do g6 n e r o de pre c a uci one s para evita r -­

rauma tismos. 

Para l a práctica d e J • I • cxamenes Dl c r o sc op l C08 s e cop l ea una p e queña canti-

ad d e material, que dE b e s e r me zcl ado e n un po rt~-obj e to s c on una gota d e s olu-­

i6n de azul d e me tileno de Lo e ffl e r y cubi e rta c on un cub re-obj e tos; l a s p r epar~ 

iones para ser c ons- e rvacas p u ede n t eñ irs e c on h ema t oxilina férrica de He i de nhain 

Me d iant e e l eopl eo de es t os o étodos es posib l e r e c o n o c e r y difer enci a r 

a s células epitelia le s , lo s l euc ocit os p olioorlo nucl e r e s o cél u las de pus , los 

infocitos y las c61ul a s macr ó f aga s o e n do t e li a l e s. En l a i sent e rla amibi a na, l a 

esca r~a fecal está int eg r a (¿B e n s u oay o r p a rt e p or un ooco cl nro , a v e c e s e s tria 

o d e sangre, formas v ege t at ivas Q6vil es le en damo eb a hi sto lytica y p eque~~ ca nti 

a d d e exudado celul a r. En la d is ent e ri a b a cila r, por e l cont r a rio, la s h e c es s e 

a r a cterizan n o s o lament e p o r l a aus enci a de ami bas , s ino t amb ién por la p r e s en-­

ia d e exuda dos celulares de n sos c omp u es t os oe célul as de p u s , células ep it e li a -­

e s, linf ocitos y p a rticul a rm ente ma cr6fago s end ot üli a l es . E s tos 61timos n o h a y 

ue confundirlos con amibas . 

En al gunos tipo s d e d i a rr ea puede n o ex isti r e xudado c e lul a r, pero su 

nve stigaci6n es siempre rec ome n dabl e p a r a a yuda r a l r e c on ocimi e nto de l e siones 

a tol6 g icas de la mucos a int es tina l; cua nd o se hall a n, p l a nt ean l a necesida u de -
I 

ontinuar inve sti gaci one s má s d et eni da s, a f in ~ie l o c a li za r y de t e roinar e l carn~ 

e r de las lesione s. L0 S exud a do s c e lul a r e s dens os h a n s i do e nc ontrado s n o s o la-­

ente en los casos de c oliti s ulceros a c r6nic a n o es p e ci f ic a , sino también en las 
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l a rreas producidas po r c an c inoma de l c o lon y u su si gtJoidea y en el linfo granulo­

L ven~rGo de l a muj e r. 

) . ) INTEH,P ~T:I.C ION CLINICA DE LOS EXn.MENES P¡ill.,l.S ITOLOGI GOS 

Des graciada~e nt e , pocas enf c rrue¿~(;es ~~ras itar ias, e n pa rticul a r l as -

~e producen multiplicaci~n ~e l os par~sit o s o s u s l arvas en e l huésped , p r 0duc c n 

.gnos y síntomas caracterí st ic os de l a enferrJf_ l~ad . El g rupo ~~s i~portante de eE. 

~s a feccion es , sobre to do l as ¿e ori ge n hel~íntico , presentan po c as nanif estaci~ 

)s y cas i s iempre muy v?,f7a s c e s u presenci a , po r e l h e cho de qu e muchos parási-­

)s pue d en vivir a loj a ~ os en e l in ivi d uo - ur ~nt c varios afios, s in producir s i g-­

>8 acentuados o 8íntonas 3ubj f' tivos de i wpo rt anc i n . Frecue nt el:lente , los síntomas, 

exanen físico y l a historia clínica ce l enf e rmo po ~ r~n suge rir l a existencia -

una inf es taci6n deternineda , a un cua n óo n o ofrec e ninguno I_C ellos garant ía su 

.c ient e para comenzar un tr tani :nto eol e cí f ic o j e l únic o proc e ini ento e s e l 

:scubrimiento y l a i dentifice ci6n de l os pará s ito s o rle sus p r oductos en la 8an­

~e, heces, bilis, orina , esput o o t c ji 1os . En es te traba jo me refiero únic a mente 

. de scubrimiento e i dent ifi c a ci6n de pa rá s it os en las eces . Para un bue n d iag­

;stico de laborato rio n e c es itamo s estraza y e x pe rienci a e n l os m~todos de exá-­

!n, y e s tar f amili a ri zado c n l as c a ract e rí st icas d i agn6sticas de l os d ive rsos -

~ rásit os , sus huevos y l a rvas , y su i dentific~ ci ~n . 

~N DE L~S HECES. 

Son t a ntas l a s afecc i on e c ausada s por par6sitos anima l es debidas a una 

lfestaci6n del tra cto gast r o int e s t ina l, que l a investigaci6n en l a s heces de gu­

lnos parásitos, sus huevos o quistes, ti e n e l a nayor i nportancia para e l d i agn6~ 

lCO de l abo r a torio. 

Sin embargo , a l gunas v a ried a de s t~e aui bas libre s , as í c o¡~o d ive rs os fl~ 

!l ados de l mismo tipo, puede n r e spon e r 3 una cont~oina ci6n accident a l, l o que -

)s d ewuestra que no todo s l os par¿sitos qu e apa r~ c e n en l a s h e c e s son pat6ge nos. 

Estas varie cac~s Ce anibas li b r es y f l ~ge l ados se c onocen c on e l nonbre 

p ar~sitos coprozoic os y n o ti e n e n s i gnifica ci6n a l guna , c omo no sea e l hecho -

que pueden ser confunc irl o s c on l as es~e ci es pnt6 o c n a s. Por otra parte, l~uchos 

,ros objetos pre s e ntes en In mate ri a fe c ~ l pue Len ser c onfunLi óo s i ~ua lmente c on 

'o tozoos intes tinal es , quistes , o huevos d e h c l n intos , p o r t é cnic o s inexper imen-
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n d os; entre aqu e ll o s de b en cita r se l as l e v aduras y h on bos int e stina l es , c é lulas 

e o rigen ve ge t a l, ep it e li a l es y eS C_Dosas l eu coc i tos y espec i n l oente ~ randes Qa­

r ó f ag o s en do t e lia l es qu e c on t i e n en eritr.oc i tos f ago citndos ; t anb i é n se e ncue ntrm 

a t e ri a l e s extraño s, t~ l es CODO burbu j as ue a ire , g ló bul os de g r asa parci a l nent e 

~ponific~da , g r~nul o s de a l mi dó n o i nc lus i ve de DO CO, e tc. 

0.-) PRINCIPAL~S ENFEE~fED¡\.DES DEB IDAS J. PA?'Ai:3 I TOS (~UE SE INVEST IGAN 

EN ¡.JO:"; ¿.."iNÁi.LIS IS DE HECES 

)N IDERACIONES GENEFALES. 

a) So l ame nt e unas cua ntas e nf e r eedades d ebi das a pa r~s it os anina l es p r~ 

uc en síntoma s obj et ivos narc~ . os . 

b) Lo mis mo s uce e e co n l os po rta~o res ae enJanoeb a hi s t o lytica y otro 

~ rá sitos nume r os os . 

c) La 6nica ga r a n t í i do ~ i a~n6stic o es p ecífi co l a p r opo rci on a l a deuos ­

r a. ci6n e i dentifica ci ón -~ e l os pn r ns i tos o s u s p r oéiu ctos , en l os exkcret i'ts ó r gá­

ic os, líquidos o t e jidos , l a cua l r equi ere cx~p ri enci a y destreza . 

d ) Los par~sit os cop r ozo ic os , ta l s cono l as fo r uas libre s de am i bas y 

l age l ado s, n o s on pat óg e n os , pe r o p u c_en 9 r co nfund i dos c on l os p r o t ozoos int e~ 

ina l e s J qui s t e s o h u evos de b e l n intos , po r t écnic os inexpe rinent ados . Lo c is ma 

u ece suce~e r c on lo s en t e ri a l es ext r años , ta l es c omo d i ve r sos c01ulas , l e uc oci-­

OSt macrófago s end ot e li a l es , gl' bul os GE J r asa y gr~nul os de a l godó n o mo c o . 

MIBI.c>.S I S . 

De l o s cua tro g6ne r os y se i s espe ci es ~e auibas , po r l o nen os , que se 

resenta n e n e l h ombre , as í C ODO de otras espe ci es de a ut en t ici dad du dosa , s o l a -­

~nt e una, e n d amoe b a h is to l yt ica , es pat 6¿ena . 

n dac oeb a Ging ivalis; puede en c on t r a r se en bocas sanas, pe r o p r ev a l e c e e sp e ci a l-­

e n t e en l as c a ri e s de n tarias , p i orrea a l veo l a r y otras afe c c i one s supurada~ d e -

as e ncí a s. Aunq ue p oste ri o r ment e s e c r e í a qu e e sta amiba e r a pat óge na y c a p a z de 

r oG.ucir g in, ivitis, e n l a ac t u a lida¿ ex i ste l a creenci a gene r a l e qu e s e tra t a 

e un p a rásit o que s e ~line nt n d e l os r e si du o s ti s ul a r es y celul a r e s, si bi e n s e 

mit e qu e su a ctivid~d ex ca v uco r a e i n v as o r a es s uc ept ibl e de f a v o r e c e r l a e xt e n 

ión d e las b a ct e ri a s o l a i n v as i 6n 'e l as ü'p iroqu e t as . 
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EnGunoeoa coli, EnGo linax na na, I OQa~oebü Bütschlii y Dientano e ba fra 6 i ­

. i s, que frecuentenent e se e ncucntr< n '~n l ns hc:ces , se consi d\: r a n ce finitivarwnte 

:omo no pat6 gen as , por l o cual no t i e nen otro intcr6s que e l de su p osible confu-­

li6n con endamo e ba hist o lytica. 

:ndncoe b a hist olytica , es l a causa da l a disv ilt ~ ría aci b i nna . El hombre constitu­

re e l hu6sped principal (le l parÁsit o y su inf l" s t ac i 6n t i e ne lu:,;a r nedianie l a in-­

;cst ión d e quistes tra nsport at"os po r 1 aGu a ele bebic.a , v e r duras u otros a linentos 

in c oce r que hayan si~o previ a~cnte cont~~ inaCo s por heces hUDanas, moscas u 

tros ins e ct os , o p o r el us o de l as heces hun~na s CO DO f e rtilizante de~uertas . 

x i s t c i ~ua lnente l a posibili ~ad le infes~ec i6n por l a inge sti6n d e agu a o a liDen­

os crud s contaninados por ~o rtad o r es ta l es c oco ratas , p e rro s y cerdos . 

Enda~oeba histolytica T)ro(~uc._ una ent e riti s agu éC1 o d is e ntería a 6u ca que 

raria de s c. e un tip o ful n ina nte , c on Lar c ada toxcJ:l ia, ;Jo C O , f r e cuente, hasta una CE 

oritis leve con recuperaci6n e s pontánea , e i ~u~ lDente pue~e det e rninar una disen 

eria cr6nic a , cara cteriz e~a p o r exacerbac i ones élgu~as , a si C ODO un tipo asinton6-

ic o c a r nct c rizado por parasitosi s li g~ ra , con li ge r as no l es ti a s o s in sintonato l o 

i n Gl guna , pe r o i gu~lr:lent e su j e t o a e x ~ c e r ~c i o nc s los i b l e8 ~ a conve rtir a l pa-­

i e nt e en un porta~ r o~s o 1 enos pern~nente . En e l 61tioo ti po , sin eobargo a l 

( e¿or de l a n itad de l os ind ivi t u os n o so n nunc ~ en r eal i d3G in~ ividuos sanos, 

u esto que un pequ erio Gr ado ~ e i n fes t a ci 6n pu ede dc t e ruina r l a apa rici6n d e exa cer 

aciones , cUJ n Go l ~ re s ist e nci a est~ n isoinui da . 

Los porta~ores puec1en ser !:ac:ivic.idos en dos tipo s : e l de cont a cto y el 

e conv~ l e c e nci a , c onstituyen ü o lo s ~o s f a ct n res fun ~aue nta l es d ~ transoi si6n de l 

arÁsit o . La d is ent e ría '4oibia n a abunda sob r e to 10 e n l o s pa is e s tropica les y suE. 

r op ic n l es , en 1 .:1 actun li c.~fl sabeDcos ["ue su Gistribuici6n de be c onsi de rarse oun-­

i a l. Po r cesciracia, tanto la d is .j nt e ri ~ aLi biana agu da CODO la forma cr6nica pu~ 

en c onp lica rse p o r absc e sos de l hi 6 a co , pul oo n es o cu~ l qui e r otro 6rgano. 

El Liagn6stico 8c fin i tivo de ~~ibi a sis s e f unda en la Jeoostraci6n evi­

ente de l arásito en las h ces o teji dos o r~ánic os . En de terninadas ocasiones, -

s _ificil d if e r e nci a r l a Cis ent c ría un i i a na ae l a baci lar, as í c ono de las d isen 

e ri as po r Schist os oma o Bn l a nti ' i110 y Ge otras afe cci nas intestinales. Por con­

i gui ent e , p u ede a firca rse qu e l o s e x~~enes ~e l aho rato ri o c onp l e t o s y s i guiendo 

n a t6cnica i d6nea , s on ¿e primera i Dp o r tanc i a e n rel a ci6n con el.diagn6stico . 
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Habitunlnente, e l ex~wen o icro s c óp ic 0 d irec to de l a s heces frescas y ne 

~enid a s n bucn3 temper~tura pa r~ l a ~ etcrúinaci6n Qe l o s tro f ozo itos de E. histol 

¡iea, suelen s e r sufici ~nt e s, n i entras q u e on las fornas cr6nica s y para e l diag--

16stico ¿0 ?ortadore s, b a sta con l a investi ~a ci6n y r e eonocin i ento de sus quiDtes. 

a c:x~ne n de s egmentos de no c a Q de d tro zos Cd:; n uc osa int e stinal obtenü~ os m,c d üm 

¡e e l a nuscopio o e l rectosc0~io , s on ¿a r t icul a r wente v a li os os pa r a el d i n¿n6stic 

le d isentería agu da . 

De o subrayar, s in eob a r go , q u e u n solo e xaue~ ne gativo d e beces nunca 

!xcluye d e DOGO se gur o l a pos i b ili -o d e nt e ritis o d is ent e rí a amibianas . En l a 

lrá ctica s61 0 se obs e rva n r e sulta¿o s ryos itivos en un t e rci o d e los casos sometido 
I _ 

. u n solo exane n, ni entra s e l resul ta~o es "1osit ivo e n p r a ct1c '"ldc nte to lios los c a 

os su~ h a n Di do ob j eto "e s e is o n ás e x60 n e s , l o q u e s e exo lic& e n virtud de l a 

!~rici6n cíclica de los quist e s. P o r 0 tr~ a rt e , l as p r obab ili d ade s Le encontrc 

uist e s ULlentan g r anc:. encnt e si s o utiliz o u n p r o c c i n i ent o de c onc e ntra ci6n, CO DO 

·1 n~to o de fl o t a ci 6n de F aus t. En otros c a s o s os c onveni ente adoinistrar sulfa 

. 0 ~e nagnesi o a ntes d e r e c oger l a s h e c e s , y a q ue c o n e ll o a u o entan h a sta 80 6 

.as p robabilidades d e encontrar quist e s e n e l priner exau en. 

Son tamb i~n de g r a n v a l o r pa r~ e l d i a gn6stico d if e re n cial entre las d i­

lcnt e rí as anibiana y bacil ar l o s ex~wenes cit o 16g i cos cuidado sos. hsí pu~s, en 1 

' is 2nt c ría ani b iana l os exu u a (o s s e c a r a ct e rizan po r la presencia de aCú¡;:¡ulos GB l 
!ritro cito8, crista les ' e Charc o r-Leyden, a l gu nos p i o cit o s y l e uc o citos Citoliza-l 

los , q u son l o s n uy car, ct c rístic o s "cue r pos p i cn6 ticos"; e n l a d isente ría baci-
l lar, po r e l c ontra ri o l os e xuda60s ue c r a ct e rizan po r la pre s e nci a de eritro cito, 

lisIado s, sin ningún crista l ci e Charc o t Leydc n y c on c ~ lulas Dono nucl ea r e s grandes 
cons t ituyen 

,oacr6faoo s) en abundancia, l a s cua l es ée~~~~n c as i 90~ de t oda s la c é lulas; al-

~unos de ellos p r e s e nta n c aI:J.bi o s (:cg': n '~ rativo s c aract e rísticos. 

Cuand o los exnmenes Di cOG c 6~ ic os no p r opo rciona n dat o s def initivos puc -­

en eup 1 ears e cultivos, l os cua l e s O~Je ntan l a po sibili uau ce r e c ono ciui ent o de l -

ar~sito, particu13rnente en l a n h0ces a nti Gu as , o en l os casos cr6nicos y e n l o s 

o rtaco r e s. 

;:..1 lNTIDI;~SIS. 

La b a lanti d i a sis o d is e nt e rí a bnlnnti ~ i ana , estú p r oducida por Bal~nti-­

iun c oli, el cua l es ing eri (10 e n forn a de qui ste s tra ns_lÍ ti c os po r e l agua o ve:;!; 
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,::l l es c ontaoinados po r L 1S heces ae sore::; UL::.t __ nos o de c e r dos portadores o po r De 
/ 

li o fe l as coscas . E l h ocb r e pa r ece ser 6nic ~ncnte un huesped acci dental de l p r 

lit o , e l cual infesta el. In 2/3 partes , a~ r oxirw_dnDente , de to os l os cercos. Por 

:onsiguiente, l a inf estac i 6n hunana d e riv~ g nera l rlcnte de l os cerdo s, por lo cua 

!sta enfcrnedac d is ent6rica es n u cho D~S frecuente entre l as pe r sonas r e l a ci o nadas 

ion es tos an i ea l es po r s u c ond ici6n p r ofesional o Goobst ica , que hace posib l e una 

.r a nsnisibn d irecta -e l as h e c e s de l os an i eales a la boca , ~o r eed i o de l as canos 

.ucias po r e l nan e j o ce l os puercos o n l as ope r a ci ones d e r:1a t a nz a . El enp l ao e 
-os excr Ohlent os e estos an i oB l es c ono abon o pueLo sor i gunl ~e nte una fuente de p 

'as it osis , puesto qu e lo s Guistes son a l ta~ent - r es i stent es a la des trucci6n. 

La b a l a nti d i asis clínica v a rí a d ~ s ~ una c o litis l eve c on i a rrea, h as t n 

Ina d is ent e rí a aguda o c r6nica . E l est~~o \ e no rtndo r, sicilcr a l de e n daooe b a 

list olytica , es rel . tiv na nt e fr cuent~ , y e stá ~ r o( uci do ha bitua l hlente ~or una p 

'as itosis c on l es i ones sUDerfici 8 1 es leDas iaco lev-'s para pro ucir s tnt ooas clin i 

:08 . 

El d i agnóstico copende rle l h~llaz go c e trofozoitos n6vi l s e n l as heces 

i a rr e ic a s -f r es cas y de qu i stes en e l ex creoent o senifo r auo o b i en fo r cauo ; l os 

10to~oS son i déntic os a los u t ili7- a ¿o s par~ l a investigac i6n de E . histolytica. 

r 1lillD 1 i.S 1S • 

La gia r c i as is o l ' ou li a5 is es d e- i e a a la in f stélci6n con Gi a r L i a Lno-­

blia , que a l pa r e cer c onstituye e l 6nic o fl a~el. ¿o probableoente pat6geno para e l 

10mbre y e l ~ás cocttn en el int üstino huoano . 

Su acci6n pat6gcna es i nc i e rta , si b i en ,arece que l as infestacione s oa-

3ivas p u eden p r oducir enteritis o d i sentcr í ~ ( ( is enter í a ~ i nr~ ial ) O po r l o nenas 

¡gr a v a r o p rol onga r l as inf e cciones ¿e l int s tino de l ga o ' ebidas a ot r as causas. 

S6 10 l os qui stes son s u s c ept ibl e s d p r 0uucir 1 ,_ inf cstaci 6n , se tr3ns­

~it en de i gu 1 f o r ca qu e los de E . h i sto l yt ica . La s forcas ve~etnt ivas se encuen­

Gran r a r a v ez en l as h e ces, ~o r su e scns a vita lidad . Se encuent r an Ducho s espe-­

:ies de Gi Qr~ i a s en r a ton e s , r atas , perros , ratos , etc., p e r o es i opos i b l e preci-­

la r si son i d 6nticas a l as obse rvadas en e l hODbre o s i t o l os estos anioales han -

e se r c onsiderados hu~spcQes i nteroed i os . 
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El diagnóstico de labo r a tori o depend e de l h a llaz go de trofozoit o s oovi 

bIes en las heces fr es c as , l{ gui ~ a8 o s CDilíqui d ~s , Los qui stes se encu entra n en 

las heces ool d eadas. 

Est a enferne~ad e s d terr inac n ~o r _i.scaris -LUI.Jbricoides , por inges tión 

de cobriones, procedentes d e l s u e lo contaLinad o po r e l ~ ro~ i o en f erno o llo r ot r a 

persona, d ire ctacente , o por c e d i a e a liucntos crudos o p arc i a l~ente cocidos, -

v e rdura s sobre t odo , contanina'os taobi6n po r huevo s f e cundados vi ab l es . Los ni­

fios , sobre t odo de cinco a nueve a fi 0 8 d e e d a~ , so n D~S frecuenteuente c a ntauina-
I 

C08 qu e los adultos , c on o ayor f r e cu enc i a que esto s contaninan e l s u e lo . El eo--

'[' l eo de heces hunanas c ouo f e rtiliz antes a r; rícolas c ontribuye a d is eoinar l a pa-· 

rasitosis . 

La s larvas e2i g r a nte s en la sall~re ? u ' d en p r oducir infestaci6n .S 1 0 8 

pul!;lOn e s (neUL1.oni tis p o r áscaris), ~ a rticul a r u cnt e en nifios o a nul t os qu e sufrcn 

inf es t a ci on e s oas iva s. La n eunonitis s co rtal e n oc a si one s . Ent o nc es p u ede pr~ 

Gucirs e una eos inofili a ac entuaca c on urticaria y heno~tis i s , c on larva s e n el _. 

esput o . Si l as l a rvas l le g~n a ~en etrar en l a c irculación ~ enera l, pue d e n p rod~ 

cir na r as i to sis ~ raves de l c or ebro , ob dul a sp inal o riñones . 

Lo s gusanos aelult os qu e h ab it n en e l intest ino e l ~a¿o s on expuls ados 

a veces por v 6o ito s o r egurg i taci 6n. En l a o a y o rí a de l os ind ivi duos afe ctados 

p o r l a parasit6sis , al guna ve z n o 3~a r 2 ~ en s [ n tocBs sub j t ivo s u ob j e tivos a c e n­

tua d os , si b i en l os ni fios ~u eden ~ r c s ¿nta r u an if estaci on e s n e rviosas r e fl e jas, -

c on r etraso físic o o Llenta l y d esnut rici' n . Taobién l u ed e n a p a r ece r ciertas oa­

nifestaciones t a le s CODO o l est i as nb ~oDina l es vagas o cdlicos, e i gualoent e en 

ocasiones que l os gusan os mi ~rat o ri o s p r o ~uzcan no s o laoente a~en i iciti s u obs -­

trucci6n de l colédoco con he~ at itis, s i no taubién íl eo agu~o y pe ritoniti s po r -

pcrf oraci6n i ntestina l. En nl ~uno s casos, s ob r e t o¿ o en traba j a~o res ~e labo ra­

t orio , l a parasito s is p u e e d et e r n ina r l a a parici 6n de ot r as ma nif e staciones clí 

nicas, t a les c oco c onjuntiviti s , urtic ' ria , asna e inclus o he aturi a , a caus de 

una s ensibilización a 1 6 r ~ ice para l o s ~us ano s . 

El ¿ i a gnóstico d ~ L;.~o rat ·) ri o está bas a L, o en l a n CDo strac i6n e ;?ará-­

sitos en l as heces, g eneralc en t e d e~ ende de la obsc rvaci6n d e huev os en l a s hooes 
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>or exánc n 4licrQscó?ico irectc. por cu~l quiern de l o s n~toGos ce enriquecinivn-

t o o Debe tenerse en cuenta que cu~n~~ s610 existen ~usanosm~~os, lo cual tiene 

lu~ar en un 3.34% de tocos l os c~ sos , no se encuentran huevos. En tales casos ,­

el diagnósticC' de lab o r atorio 3e lleva r:e j o r a c ub,o oediant e l as pruebas cutá-­

neas o las de prccipitiuDS , eor l ean~o un ant í geno po lisac~ri o . 

OXIURIAS IS. 

La ox iuri asis o nteroJiasis es una afecci6n parasitaria dcteruinada -

p o r infestaci6n de l ci ego , ap6n¿ice , col n e {l eo infGri o r, }or : , ed i ~ GC Oxyuris 

Ver~iculari n (enterobius veruicularin) . El boub r e es el ~nic o hu(sp0d natur ' 1 -

c on oci do de este par5sit o . Las Dan os y es~e ci al ncnt e deba j o de las ullas, se c o~ 

tan inan de l par'sito po r oC( .ia de l r~sc&~i ento de l a r og i 6n pcriana l c on e l fin 

te aliviar l a co~ez6n p roC uci~a } o r l os gus anos he ~bras . Eo r esta via l os hue ­

v os Oon f~cil41ente transnitil, OS a l a ~isoa o ~ otra ~ers ona , bien seo d irec to en 

te de l a ~ano a la boca, n ind irectaocnt e , a través de a linentos o u ebi ces . 

La enf~rne t aJ es ruly frecuente e n l os nifios . La coi g r a ci6n de las hC8-

bras para la pu esta , que tienen luga r ~ r eferent eDente en e l ailo, Qroduc e conges­

ti6n e irrita ción, c on ¿ rurit o Ge l a re g i ón periana l y p8 rine a l, q u e c on duce e l 

r as c,11iento, que ~uede ~roduc ir es coriaci ones e infecci one s p i6 gc nas . L3 irri tc­

ci6n int es tinal ~ ro duce f r~cu nt cJcnt e sínt Da s nerviosrs r e flejos, c on insonni o 

y ?~rfi¿a del apetito, que suelen c onüucir a la . nen ia con eosino fili a y enac i o -
. / 

Clon. 

Las c i gracioncs ¿e los 3usanos pue de n p roducir o cas iona l oente a~ n~ ici 

tis cr6nica , perit on itis li ge r a y sa l~ ingitis crónica . 

Fre cuentenente , la p rioe ra oonifestaci 6n de la enfc r edad es lo a ~ ri­

ci 6n de gusanos adultos en l as heces, sobre todo d spu~s de lo adoinistraci6il d 

un eneoa , o en l a r egión pe ri anal. En l ~ s heces , los gusano s ~eben ser bien di ­

fercncio¿os de l as larvas de ~os c as . Pue sto que los huevos son r a r a vcz hallauos 

en l a s heces, incluso con e l cop l eo ¿e D~todo s e cnrriquecioiento , s~ rcc o~ien­

da el eopleo de l a torunCa e pa~e l de c0 10fün para l a r e co 6 i dc de l notorial que 

haya (; ser exanina~o . En ::l l ~unas ocas i ones s u e len ser necesa rios exáoenes reD'::' 

t i c'os , y l)o r lo ccnos cuatro r e co g i das ( 1 o t e rial O. \ la r eg i6n per iana l y j)cri 

leal deber~n ser practicadas po r la nafiana en ayunas en día no COns(;cutivos, ~n-
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t e s de qu e e l paci ent e pucd~ se r cons i de r Jdo CODO n o infes t a o . Los h u ev os s on -

t acb i 6n frecu enteuent e obteni to s tl' l as u~ s do l as canos . Las p ruebas intra cu­

t 6.ne a s qu e u t ili zan un ext r a c to de l os ~usanos CODO ant í geno , nn r e c cn se r p rooe­

t eLa r as c o o e l euent o d i ~gn6s tic o so~ re to co po r .u e l as re~ c c i ones nc g~t ivas e li 

o ina n l a p osi b ilicac de l a ex i s t enc i a ~e In enf~rDeua~ . 

UNCIN f'i.E L ~ IS. 

La uncinarias i v :nquil osto i üs i s es u nn eufe r oedad ca us ada po r l a llrl~~ 

ta ci~n del int estino do l g~~o y espec i ~ lce nt e de l du odeno c on Necat o r .me rica nus 

( ~nquil o st ooa del Nuev o Munco ) o An cyl ostoo~ du odena l e ( a nquil ostonn de l Viej o -

Mund.o ). 

La inf estaci ón se r r oc uc e hnb itu . l ncnt c ~ tra v é s ue l a p i e l de l p i e , 

~o r c ~nt a ct o c on un t e rreno i nfestaco . La s l a rvas fi li f o r nes po n e tra n J tra v é s 

do l os f o lícul os ~ il osos a l jS ~o ras Ge l a p i e l, o ~ueden i nt r oducirs e ~o r l a -­

p i e l í n t eg r a , p r oduci en do UllJ d e r2 i t i s c on p r u r i t o i n t ens o . 

P os t e ri o r oent e ryen e t r u n e n 1 s linfát ic os y pequ fi s v e n a s, po r don de 

s on c onduci do s h a sta 1 , s pul uo n c s , en l os cu.:ll cs ~uef! en Il r oducir .h elJO rrag i as. ;>~ 

tequi a l cs y sínt~Da s seoe j a n tes a l o s de est~~ il o i a si s o e l a as c a ri d i us i s , -

::l sí C OrlO l a ana rici ón de unJ afec ci ón ~J ron c oneunónica . sob r e tO(~ O cuu n cio l a pari! 

s itos is Y U LC00pañada d e i nfccc i n bacte ri ana se cun ar i a . Desde l os pulnones a s­

ci e n de n p or l os b r 0nqu i os y l ~ tráquea par a s e r fi na l oentc deg lut i d os . D e s~ué s -

de cua tro Du das , adc:u i c r cn 1'18 ca r a ct e rí s ticas aC:ultas y se adh i e r e n a l a o ucosa 

int es tina l, e n l a qu e abso rb en san~ re y uesrar~ n troz o s de ~uc o s a int es tina l 1Ja ­

c e r ada , r e sulta n o de e ll o h eworrag i a y ent e ri t is crónicas . 

Es t o s par~ si tos se rr r egan una s ubs t a nci a nt icoagul a nt c q u e l es f a cili-

t a l a succi ón de I n s a n g r e ; c arla v ez qu e u n gusano aban do n a l a a r cd , e j a una -

c iSDinuta z ona s a n g r ant e • • 1. c r¡n.s ecu~nci a d e estos ¡le chos , se ;> r oGuc e hnbi t!lu l uo.!! 

t e a n 6ci a s e cu n da ri a c c n eo i nof ilia i r r e ~ul a r, de s nu t ri c i ón , p6 r~ i d~ de e n c r -­

g í ns , tr . nst o rn os int estinales , ed i nar i a y ~ i su i nuci ón Ce l a lí b i ' o ~ L. s infest a 

ci a nes l ev es ;>u edcn n C' p r o(~uci r s ínt0._as , pe r o en e ~[jb i o , l as ;:)u r a si tos i s ¡:¡nsi-­

v a s ~ueden dc t c r u inn r i ntens o s d o lo r es abdoni nn l es , ~os traci 6n a c e ntuada ins u-A , 

fici e ncia ca r d í a c a . A. ~uodell~ l e p r o¿u ce cuad r os c lín icos nás g r a v e s ~ue N. a oe ­

ric anu s . 
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La inf est<:. c i ón p u ede ta¡:¡b i ~n :Jr ¿ ucirse p r de ,,, luc.i ón de l a rva s de l p~ 

r6s i to con a lin ento s o agu R ~e beki da co n t cinn~o8 . La uncina ri a si s l oca l cut6nea 

l l anada e rup ción se r p i Gi nosa , fr e cuentecen te en l a costa or ient a l de l os Ds t ado s 

Jni do s ~ en e l go lf o (e Héxico, es l e b i (:a /1. . b l'az ili ens e y se contrae po r c ont o. c­

to c on e l sue l o c ont aoi n~d o c on l as he c es d pe rros y ga t os pa r as itados . 

El d i agn ós tic o ce l abo r a t ori o d epen 'e de l a ~ eoo stra ci ó n d e l os huev os 

cn r~c t er í st i cos en l a h e c ee , po r exanen i c r 0 sc ~p i co d ire cto de p r e,a r a ci on es 

f rcs c as~ P a r a e l d i a~n6st ic o de l as pa r asit6s i s li ge r as , s in n bargo , r u c'en se r 

r ~que ri ~ o s l os ~~t dos de enri qu e ci n i ent o . El D6to~o de ~t o ll p a r a e l co nta j e de 

l os huevos, es t awb i én de ¿ r an v a l o r pa r~ ~ l Li ur;nó st i co ; s u a¿ licaci ~ n f u n aocn­

t:J.l r es i , e en l a de t e r :::ü nac i 6n cie l br ndo U~ i n f estaci ón in(_ ivi cm a l de l o s In itnn 

t es de r eg i on es pa r asi t ada s . Cua n¿o las hece s so n a ~ando nada s ~ urant e a l guna s --

~o rau y l os hu evos s e han r ot o , l a s l a rvas l i b r es 

le s trongyl o i de s y de 10s n cnn tod s li b r es . 

~STBONGILOIDIA~ IS. 

en s e r d if e r enci adas de l as 

La e str o ng il o i ~ i as i b es una a f ecc i ón ~n ras ita ri3 p r od ucida ~o r inf est. ­

ci 6n ~ e l a pa rte s u p e ri o r de l int est ino con Stfongy l o i de s-St rc o r a lis. La hen-­

. r es pen e tr~n en l as v e ll os i da~es intest inales y ani ~an entr e l as g l ' n "ul as de -­

~ i eb Br KUhn! En esto luga r asegura n s u nu tr i c i 6n y depos ita n sus huevos , ~ue se 

t' oD.!l,,:m p r o uci cn L.o l a rva s r Elta t i fo n :les , l as cUd l e s son ol ir..1i n:lda s con l a s h e c e s. 

Una v e z e n el s u e l o , e s tas l a rvas se des arroll a n. p r oduci endo otra s de 

ti po fil a riforn es, inf e ctivos, l as cualos ~en e tran ed l os huevos hui~p e de s a tra ­

vé s ~e l a p i e l, p r o- uci en~0 l a cono ci da rea c c i~n l o c nl, c on int ens a c ODe z ~ n e n e l 

~unt o d e ~enetraci6n. A Ja r t ir de l a p i e l, es t a s l a rva s a lc ~nz an l o s puloon es él 

tra v es de l a circul a ci 6n v eno s a . p rodu ci ~ ndo on ell os irrita ci&n b r onqui a l y en 

~ l guna s ocas i one s una bronc on ouwo nía 1 0v B. como sea que l as l a rvas a conpañanal 

~s~ut o , son deglutivas y ~ ro¿uc en l a in f ~ stac i 6 n de l a pa r te su?e ri or de l int e s -­

hino . La s inf e sta ci on es li e eros pue~en n o pro~uc ir s {nt oQas int e s t ina l e a, p e r o no 

es r a r o Gu e aun l as de este t i po de t e r o inen ~ i arr ea int croit ent e c on urtica ri a , -

ano r exia," p $rd ida de p eso ~ f ati ~n y ane8 i a c on e osinofili a . En las infes t a ci ones 
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~raves , l a d i Ll rr ea es s ü:Jil a r é!. l a que s e 1 ro( ~u c e en l a ,1isente ri a a o. ibiana __ 

En t~ ro.ino s r:;e n c r '1. l E:s , IJue t:,c af i nw.rsc qu e la fo r u(!. de t r ans ~ i s i 6·n de 

es t a e n fe r oedad y sus s intonns son s iQi l ~res n l o s d e u nc i narias i s , p r o d e oe­

n o r int e n s i dad , p u s t o que l os p n rús i t o s n o UJS r ben san g r e ni p r oduc e n heo.o r1' a ­

.. i a s int e stina les. 

El d i a~n6 stic o d e l ab o ratori o e lis i ste en e l hc ll a z go de l as c a r a c tü rl S 

ticas l a rva s r abditif o t ne s en l es hec es fresca l as c u a l es ~ueuen se r lin inadas 

inoed i a t aoente después de r OQPcrse l os h u evos , o bien c u a nco l as l a rva s han aequi 
( 

ri ¿o y a un voluo en dos o tres v eces s UIJu r i o r nntes Jo aban do n a r a l hu e s ped ~ Con s i 

de r a n do qu e e n las i n fe staci ones cr tS ni c~s ' 1 :D.ne r o ' e l a rvas e s es c aso , pu ede 

s e r n e c e s a rio e l emp l eo de un r.:Jf:todo de .enri que cimi ento , a f i n de c o nse ~uir s u h n 

ll azgo . Dura nt e l a d i a rr e a i ntu se , l os hu evos ~mb ri o nados p u eden se r h a llad os e n 
I 

l as he c es . Tambi e n, o c a s iona lmente , l os huev fls IJu e(~e n e n e nt r a r se e n e l es puto •. 

Exi s t e ~o c a po sib ilidad de co n f u s i 6n c on N. A~e r i canus , ~ uesto qu e los h u evos em­

b ri on ados y las l a rvas r abd iti for es ~ e stas D.ltimos par~s i to s son r a r a vez h a -­

ll a -o s e n l a s h e c es fr e scas . 

TRI -iUIURAti I :::i . 

La triquiuras i s e s ~ l' o .. ncil' a ~o r inf s t ac i 6n de l c i ego y en o c a s i on e s­

d el c o l on, c on e l n ema t odo d e 8xt r en fi l if o n e ~onnmina~ ~ri churi s -Tri chiura . 

Con st ituye una de l as par as i t6s i s m~s c om une ~ de l i ntest i no hu man o , pe r o t en i endo 
I 

e n cuenta que l os s ín tomas r r unun c i a uo s de in festaciSn g r ave son Das b i en r r os , 
I 

sue l e s uc ede r que l a p rime r a lliani fest rc iun e s u : r esenc ia sea e l hall a z g o de l os 

hue v o s e n l a s h e c e s. 

La inf e sta ción ~or ~ste pa r~s it o se ~ ro¿ucú po r i nges ti ón d e l os huevo s 

embri o na¿o s c omp l e t o s, d irec tamun te o o r ví r in~ ir ec ta a pa r t ir de l su e l o , c on 

l o s a liment os c ontaoinaLo s y, e n es) ci a l, p o r oe d i o de v e r luras o f ruta s c ru-­

Cas o ins ufi c i ent eoent e c o ci .os. Los c úr os , ~s í CODO l as mo sc as u o tro s insec-­

t os , o e l po lvo transmiti do po r El a ire , pue~cn s e r p sib l es med i o s de p r opag a --

ci 6n _e l a enf e r Lle dn • 

Al gunos casos ex cep ci o n~les , part i cul a r Gent e e n l os n i fio ~ p u eden p r e -
I 

s enta r ma ni f. sta ci on e s clín icas ta l es CODO tr ~ nsto rnos nutri t ivo s, des o r d enes di 

gest ivos, n e rvi os isoo , insoJ"JIl i o y l~ i smi nuc i 6 n de ape tit o , c on a n eoi n y una e osi­

n ofilia c a r a ct e rístic a qu e p u ede Q l can~ar c ifras de un 25% . Lo s s intooas . r onun-
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ci ad os son r a ros y habitua l wcnt e sue l en esta r a sociados c on infe cciones b a cteria 

nas s e cundar ias. 

El d iagnós tic o \,e l abo r ator i o e st<~ ba s ado e n e l hallazgo ue los h u e v o s. 

e n las h e c es , l as cua l e s tienen una ~e culiar foroa de ba rril~ Es recooendab l e el 

e nri.ue cin i e nt o po r c entrifug~ci6n o ," o r el n6 t odo d e l a flot a ci6n e n s a l n u e ra. 

BOTRIOCEFi: .. LOSIS. 

L" botioce f a l os is o d ifil obotri as is es p r oeuci _B po r l a infestaci 6n -­

de l int e stino c on e l Di phyll obothriu ' Lat uL , c e st r)(~o pa r 6.s it o t:e a l gun os pe ces. 

Si b i en es ci e rto que a l gunos [~n iD~ l es , tales CO DO e l pe rro , pu e rco, e tc., han -

si do encontrados inf es t a¿os p o r e ste pa r ásit o , e l hOwb r e es e l p rincipa l v ehícu­

l o d el par6sit o e n l as z on as e n qu e l a pa r as it os i s es e nd61, ica . Es ~ l qui en vieE 

t e en l a s agu a s hue vos ce l p['.. r <,~s i to c on l as he c e s; es t o s huev o s J.:.ladura n y se rOE! 

pen , y p ro Luc e n inf e staci6n e n hu~spcd0s i nt e r o8c i n rios (c op~p odos), l os cua les, 

a su vez, p r o¿uc e n infestaci6n c,e l o s ~es c u'os , cucn~o s on inge ri d os po r 'stos. 

fina l nent e , e l hon bre ing i e r e ~stos pes c ~L0 s , crud os o ins ufici cntenente c o cidos 

y adqui e r e ce esta f o r oa l ~ c nf c r necad . En los últinos años , l o s Doderno s 06 to-­

do s e refri ge r a ci ón ha n pe r ¡:it i é'o cnvi'l r e c os in f est '1("os c on e st o s parásit o s -

de s de l os sitios de ;1 r OQuc c i ón a l u'-n r es ."~uy (~ is tante s, infecta n do así a pe rs a -­

n a s qu e resic~en a ci e nt os de rlillas (~C l ~ s zonas en(~ éoi c as . 

La n ayorí a de l as J)e r sonns n o suf r en sínt oDa a l guno de l a afecci6n , -

pe r o a l gunas, s in enbar go , ~ue~e n eX l. e ri~e lltn r transt o rn os o r gánicos y funciona ­

l e s c e l sisteoa n e rvi o s o , tr ~nst 0 rnos d i ges tivos y ue snutrici6n , cólic os a b domi­

n a les y síntomas ¿ e úlc e r a gns tr o ~ uot~na l, €s t onati tis y a ne n i n . 

El Gingn6stico Ge l abo r a t ori o SL b~s a en e l h a llaz go e l os c a ract e rís 

ticos huevo s o pe rcul a~os o p r oG1 6 ti ~o s (e 1 05 gu sano s e n l as he ces. 

DIPILID IA~ IJ. 

La d i p ili d i a sis es una infcstaci6n r a r a (e l int e stino hunan o que tiene 

lugar ned i a nt e el c e sto lio d e l "' er r o 11 am, c.o Di .",ylic: iuD c a ninuo . Un 50% d e l o s p!:. 

rros están infestado s po r e ste Ja rásito . 

La wayorí a c e l os casos huoan s anarec en en niños De n ores ce o cho año~ 

y una t e rcera part e , a~ roxina~aDent e t s e encuentre n e n ni ño s ne n o res de seis De ­

s e s. La inf es t a ci 6n se p r od uce po r i n~ e sti ón a ccident a l de pul ga s o p i o j o s c onta 
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mina ~ o s de perros o ga t os , o bien p o r c ontaminac i 6n ~ed i ante a limentos o bebidas, 

o por estrecho contact o con estos a niDa les ~oc~sticos. 

Los cas os huna nos r a ra vez c omp renden c~s de un solo par~sito. P o cas v~ 

c e s presentan síntocas clínicos, si bien los niños ¿ u e d en ofrecer un cuad r o con -

molestias inte stina les li ge ras, Go lor epi g6s trico, prur ito anal y síntomas refle­

j os de l sistema nervios o . 

El d i agn 6stico de l aborato ri o se funda en la demüst raci6n de los progl~ 

ticos, de un cc.racter{stico c o l or marfil, o d e r a ciuos ce huevos en la heces. 

TENIASIS. 

La teniasis es la inf estaci 6n fe l intes t in humano c on los cestodos pa­

rásitos de l a c a rne de bovino (Taen i a sag inata ), de l cerdo (T aenia s o lium) o con -

otros más pe!.lueños (Hynen o lep is nana ~ t ¿. anin n~lla El I-!.)'i!:eil':l l ep i s d.i L inut_ ') 'l'aec:ia 
d iminuta. 

La infest ci 6n c on T. sag inata sc p r odu ce por in~est i6n de c a rne de be 

vino, cruda o parcialcente c o cida , infesta(la c on e l parásito; éste a nida e n el te 
e 

jido co~c ~ tivo intracus cu1 2 r, en forc~ (; e Cysticercus bovis . Los sínto~as habi--

tuales son mo lestias abdominales vagas y co l o r e~ i gástr ic o , v~rtigo ( espe cialcen­

t e en a yunas) y anecia l eve , c on eosinofilia en a l gunos c a s os . 

El d iagn 6s tic o ce l abo r ato ri o se suc le bas a r en e l hal laz go de los típi 

cos huevos y de l os p r og16t i os g r áv i do s e n l as heces. 

La inf es taci6n prouuci ~a port~nia so liuo es d e carácte r clínico más -­

g rave y se debe a l a ingest ibn de c c. rne ce p u erco cruda Q parci a lmente c o cida e -

infestada ("cerdo r oño so"); e l parásit o an i da en cualquier tejido del hu~sped (e! 

pecialmente en la musculatura estriada), f o rr:mnd o l o s llamado s Cysticercus cellu­

losae. El hombre pu ede ser contaminado también por inges ti 6n de agua o alimentos 

c ontaminados , particularmente ~e verduras cru~a s o insuf ici ent ecente c ocidaa . La 
S 

a ut o infestaci6n pue de n r oducirs e e n cas o de hábitos perbna l es suci os, que permi-

tan la reingesti6n ce l parás it o adult o . ¡ oenos qu e l a inf estac i6n se a cuy in-­

tensa , sin eubargo, pueden no apa r ecer síntoQas, s i bion en ge n era l suelen apar~ 

c e r d eterminanas mo lestias tales c ooo ¿ olo r es nuscul ~ r es y astenia, fatiga, p~r­

n i d a de peso y nervi os i ¿ a d general . Los cisticercos pu e d en aparecer en el cere -­

bro r ro c uciendo l a cistic e rcosis cerebral. 
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Los síntomas de la afecci6n pueden no ¿ esarrollarae durante algunoB 

~ños , hasta que la ouerte de los parásitos provoea reacciones inflanatorias t6xi­

~as, d e car~cter grave y frecuentencnt e oortal . T. solíun es igualmente e l cesto-

o que en forna de larva con mayor frecuencia invad e el ojo hunano, donde el eis­

ticerco, al depositarse en el humor vítreo, produce dolor infraorbitario y ooles­

Gias d e la visión. ta cistic e rcosis pue d e taubi6n proaucir nódulos subcutáneos -

)alpables. El d iagnóstico d e laboratori o se basa en la uemostraci6n de pro g16ti-­

.:os y de huevos en las heces, aunque estos úl tioo s no son fácilDente d iferencia-­

~ QS d e los d e T. saginata. El d iagn6stico de cisticercosis se lleva a cabo por -t 

biopsia de un n6 dulo subcutáneo y por exáocnes rac ioló gicos. 

La Earasitosi~ debida a Hloenolepsis nana o T. nana, se produce. por in-- . 
gesti6n de los huevos de l parásito y habitualocnte d epend e d e un contacto iooedia 

to, puesto que los huevos resisten p oco ti ún~o fuera del organisno. Son directa­

Dente transferidos de l as nanas a la boca, o ind irectamente, p or contaninaci6n -­

l el agua, o de alimentos ingeridos sin cocer. A causa de hábitos poco higi~nicos, 

la nayoría c e estas parasitos is ocurren en los niños. Los gusano s viven en los 

tres cuartos superiores del íleo, y aunque or ~ inarianente no aparecen síntooas, -

la pres encia de gran núnero d e parásitos puede d eterminar en los niños una enteri 

tis catarral con astenia, v~rtigo, estrabisno y transtornos nerviosos, inclusive 

con convulsiones. El diagn6stico de laboratorio se basa en el hallazgo de los hue 

vos característicos en l as heces, aun cua nd o pueden ser necesarios varios exáne-­

aes de heces, efectuados en d ías d iferentes. 

La infestaci6n con HYDenolepsis d iminuta o taenia dioinuta es mucho nás 

rara: la oayoría de los casos aparecen igua lnente en los niños de menos de tres -

años de edad. La infestaci6n es habitualmente cebida a la ingesti6n de agua o a li 

~entos crudos contamina ~ os por hu~spede s intermed iarios (especialmente pulgas de 

ratas), infestaGos por larvas d el par~sito. Pueden no producir síntomas, pero si 

aparecen, son sinilares a l os d e la infestaci6n ~o r H. nana. 

El diagnóstico d e l aboratorio se basa en la c eoostraci6n en las heces 

de huevos o prog16ti ¿ os. 
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'0. ) ·EX.AMEN BACTERIOLOGICO =;_=c=-_- -~~=o=;=~ 

:NTRODUCCION 

Los exámenes bacterio16 g ic o s bien efectuados 80n d e las t~cnicas de la 

10ratori Q de ~ayo r i~portancia d iagn6stica en Duchas afec ciones. Pero la obten-­

:i6n de resultados d i gnos Le cré d ito r equiere habitualnente la estrecha colabora­

:i6n entre el labora t oris ta y el m6c ic o para obtener los Materiales de exaQen, -­

lue comprenden frecuentegente l a preparaci6n d e frotis y sieobras. 

Muy frecuenteoent e , los r esultado s de los exáoenes bacterio16gicos son 

)atognom6nicos y de valor ¿ iagn6stico cs ~ ecifico . En Duchos cas os , sin eobargo, -

luede n p rop orcionar resulta os f a ls agente n egativos, a causa d e errores reali~a-­

los en la recolecci6n de oateriales o a l efectu a r l as prepar a ciones o los culti-­

ros , así como por errores de técnica en e l laborato rio. Tamb i~n p ue den obtenerse 

'esultac os positivos falsos p or hab e rs e p r oduci do una c ontao ina ci6n a l rec oge r -­

.as muestras, o en el o ismo lab orat ori o . Es innecesar i o ind icnr el v a lor clínico 

le los exá~enes bacteriol6gic o s gu~ rda estrecha rel a ci6n con l a des treza y habill 

lad t~cnica c on que hayan s i do p r a cticad s. En oc a siones se requiere la practica 

le m't odos especial~s ya que las t~cnicas hab ituales n o s on suficientemente deDO S 

¡rativas. La interp reta ci6n es particularmente d ifícil en ¡ as enfe rne dades cr6ni­

:as debidas a infecci one s asoc i adas, po r el hecho de l nüoero y variedad de las -­

¡acterias que suelen e star pr c s ~ntes en est o s c a sos. Se han hecho mültiples in-­

¡entos para establecer un n~t oc. o que sirva para c istinguir las bacterias con i~-­

lortancia clínica de l a s que care c en de ella . CODO he ind icado anteriormente, los 

!xámenes bacteri o16 g ic o s pue de n p e r de r t odo su valor y sus resultad os ser engaño­

¡OS a consecuenci ~ d el eopleo de o étod os nef ici Lntes e n la r e c og i da y oanejo de 

rraterial de exaoen, En estas c on d ici on e s, es reconendable para el laboratori o ne­

~arse a efectuar el exámen, p u esto que oás v n le no d is p one r de ningün resultaco, 

lue tener uno que sea engañoso. 

Los p rinci ¿ i os esenciales en la rec ol e cci6n de o u est ras pa ra un exaoen 

,acteriol6gico en gene ral, l o s pod e~o s r esu o ir d e la siguiente oanera: 

l) El material (heces) d eb e ob t 8nerse l o más exento posible d e c ontaninaci 6n ne ­

tiante el eop leo de la técnica oás cui da do sa en su reco g i da , incluyendo el empleo 

le recipientes estériles. 
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2) Se debe utilizar un aec', io fresco y adecu a -o para cada cultivo. 

3) El aaterial debe ser enviado al laboratori o tan pronto CODO sea posible despJcs 

de su rec o lección, En el caso e n que se produzcan r e tras o s inevita bles, las mues 

tras dehe rán ser c onservadas en un r ef ri ge r ad r, y a que en estas cond iciones los 

o icroorganisoos s ob revive n ~urante un per i do de tieo? o c on s i _e rable; los culti-­

v os pue c ún dtjarse toda la noche a l a tenperaturn d e l a habitaci6n, sin ries go al 

guno , antes d e p onerlos en la estufa. 

4) • 1 hacer l a s prepa r a ci ones oicrosc6picas, ~st[\S n o deben ser deoasiado g ruesas 

ni denasiado finas. Si sQlanente se pne den obtener pequeñas cantidades de aateria 

a examinar, una o dos preparaciones de 1 a 2cn . de di~netro son mucho mejores que 

l as demasiado extensas, ya que en estos ca s os l a preparaci6n suele ser tan extra­

ord inariaoente d elgada que ni resulta fácil sabe r en qué l aco del porta objetos -

ha sido hecha. 

Ex:tMEN BACTERI OLOGI CO DE LAS HECES. 

La tercera parte, aprox i madaDente, del peso de las he ces secas e s de -­

bacterias, muertas en su inoensa mayoría, constituyend o ap roximadamente el 9% de 

los s61idos totales. Se as e gura que han si d o hallada s más de cincuenta especies 

d if e r ent es , aunque muchas de e ll~s están est r echamente empar entadas y resulta ex­

tra ord ina riaoúnte d ifícil c istinGuirlas ent r e sí. 

En ttrninos gtnerales, la flo r a norual de las heces ? uede ser d ividida 

en dos g randes grupos: 

10.) Microorganisnos cara c te ri za _o s ry or su ca ,acidad de fermentaci6n de los azJca 

res (fficaroliticos), tales cono Esch. c oli, K. r neu-n oniae, Cl. perf ringens, S. -­

aertrycke, L. a ci d ophilus y otros l a c to bacilos . 

20) Los que s e c a r a cterizan ~ or sus activida es ~roteo líticas, tales como : Ps. -

aeru~inos a , Cl. septicuo, Cl. oedelilatiens y Cl. histolyt icun . Al gunos, no obstan­

t e ~oseen anbas propiedades , C ODO suc ede con est r ep tococos, estafilococos y neum~ 

cocos, o i cntras otros no poseen ninguna . e e ll a s, CODO ocurre con los bacilos dif 

t e roi des y seurlodiftéricos. 

La flora normal ¿ uc de t aob i6n 8e r cl as ificada de una oane ra gene ral, en 

cocos y ba cilos g r am-positivos y u icroorbani s mos g r ao-negativos . 
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Una i d ea ; r ose r a ~e l ~ ~roporci6n na un os y otro s ~ ue d e obtenerse ce­

d i.nt e el.ex me n mi c r o sc6?ico de pr epar ci 0nes ~e l ba(as tefi i a s ~o r e l Grao , p e r 
l I I . el cquilibfio estu t an influ1 { o po r l a Li e ta qu e e sta clasificaci6n posee p r a ct1' 

c ament e po c o v a l o r clínic 0 . 

P or otra p a rt e , o i entra ~ l a oay orí a de l as bacterias n o rmal es de l a s -

heces c on aer obias, a l gunas S J n a naerobias , inc luy e ndo n o so l amente estrepto c oco 

s ino t ambi¿n baci l o s es o rul ad os g r anpos itiv08, ta l e s CODO el. tetani y el. per-­

frinc ens , otros d el g rupo de l a gan~rena ~ase o sa , Bactc r o i des funduli fo r mis ~-­

o tros c el g~ne ro Bact e r o i des . 

Debemo s tene r p res e nt e el hecho d e qu e ~e cu a l qui e r parte de l o r~an i sm ( 

l a fl o r a int e stina l es l a nás rica en núm e r o y v a ri edad . P o r esta raz 6n, es s i em­

pre rec omen nble , e sp e cifica r l a vari c c ad ~ e exace n bact er i o l6 g ico que s e ee sea, 

o po r l o ne n o s qu e el c~¿ ico p r opo rci ones a l lab o rat ori o datos clínico s sufi ci cn 

t e s p ~ ra o ri enta r en este s en ti do al labo r a tor istu . Esto es )articularnente ci e r 

·t o si s e tiene en cuenta ~uc se r equi e r en oé t odo s es¿ e ci ~ l es pa r a la i dentifica ­

ci6n y a i slaoi cnt o de Duch o s d e l o s micro o r ganismo s f e cales p r od ucto r e s d e inf ec­

ci on e s t a l e s como l os bacilos óe tifoidea , paratif o i ! c a, ' is ente rí n , c 61 e r a , bru­

c c losis, tube rcul os is e inf e cci on es a limentic i a s. 

TIF I DI:A Y PAP,JiT I FO I DEA . 

El h eno cul tivo es e l nótoco de l abo ratorio p r e ferible para e l d i aGn6s­

tico de fiebr e tifoi dea durant e l o s ) rio €ros pe rí o ' os d e l a enferced d p u e sto qu, 

:ll-rede rlor elel 90% d e l e 9 caso s ouestral1 l a :> r c s E-nci a de ~a ct eriemia dura nte la . 

rime r a s enan a d e la enfe roe ~ , 0 y ap roxicadaoent ~ e l 75% ¿ ura nt e l a se gunda . PO] 

otra partt, so l amente de l 10 a l 15% Ce lJs casos pU~ Gen tene r bacilos tif6d icos 

en l as ~c c es ¿urante l os p rineros ~ í G~ 
I 

e la enfer~edad ; Das t a r de , e l po r-
I 

c en t a je a ument a rapi dal!.cnte a l canz an(~ o e l 50% durante l a t e r ce ra semana y ap r oxi. 

ce t o n ante el 80 6 90% durante la c onva l e c enc i a . Por consi gui ent e el exacen bact a ­

ri o l 6s ico d o l as h e ces PO S 0€ v a l o r l. i u b n6st ico e sp eci ~ lnent e e n casos sospechoso ! 

de tifoidea y paratif n i Geas , 0 en f or Das a t i n ic as d l as o i soas afe cci on e s, con -

h e ,o cultivos n egativos y r eacci ones (',e se r a lutina ción d U GO S DS. 

No obs t ante , los ex' .en es bn cteri o 1 6 ~ ic os d e l a s he c es con c uy eficace l 

para ~escubrir l o s po rtado res de o ~rDenes ~e f i eb re tifoi ~ ea . Alrede ¿o r d el 11% . 

de l os pa ci entes p res enta n bacil os tífic os urant e o ch o o d iez sen anas ( p ortado-. 

res c onvaleci entes) y de l 2 a l 4% ci u r a nt e un año o in<! ef inidanente ( po rtado r e s g 
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nicos . Los l l anada s no rt ado re s ras ivos, o sea los que n o han ) res e nt a do síntonas 

de la enf e rtaedad , so n nas b ien raro s; Ros ena u ha encontra o troic aoente tres entre 

mil cuarenta indivi du o s investi :~aúos . Las eu j e r es son po r tado r es cr6nic os c on oa 

yor fr e cuencia que l os h onb r es , y l os ni tos n 's r araocnte q u e uubo s. El estado de 

portador pa r e c e deberse en l a mayo rí a ce l OE cas o s a una invas i ón o inf e cción cró 

nica de la v es ícula b ilia r o de l o s con~uc t o s bil i a r es int rahe~áticos, o r lo 

cua l l a c o lecist e ct omí a ~ued n o acaba r con el ostado ~e portad r . 

I 

La disent e rí a bac il~r sue l e p r o c ed2 r ~e inf e cci on co n cua lquier tipo 
I 

de Shi guella dy s e nt e ri ae ; par e ce ser t anb i cn que a l ~unos casos de diarrea est i val 

es?orádica, de l o s niños, son p r ocuci do s po r inf e cci ón con S, dysenteriae, aunque 

el h a llaz go d. bacil o s n 1 s hecs n o s i J nifica n e c csa rianente la p r e s e ncia de -

infe cción , p u es t o que l os niños pu eden ser taubi~n .o rt ado r es . 

El exane n bacteri o l ó b ic o de l as h ces e s ext r ao r d inar iaoente vali o s o p~ 

ro e l diagn óstico d d is ent e rí a bac il a r , po r qu e l os bacilos se e ncuentran c a si in 

v a ri a hl emente, incluso e n l as f ases nás p r~ c o c es Qc la enf e r oecad . De hech o , la -

if e renciaci ón seJura e ntr e l a d i sent r í a bacil a r, l a anibiana y la deb ida a Ba-­

l antidiun c o li, sólo puede es tablecers e o r l o s exá oen s de labo rat orio . 

Lo s ~o rta~o res c o nva l ecientes n o s on tan frecu ent es c ono en l a fiebre -

tif o i dea , y a qu e l o s b a cil os suelen de sa~arecer de l as hec es entr e dos y seis se­

manas desDué s ~e l r estab l eciui ent o . Sin emba r go , 1 0 & portado r es crónico s suelen 

h a llarse, con ci e rta frecu encia , me j or des~ués ce haber pade ci d o la disentería ti 

p o Sh i ga que l a de ti po F l exner . Los po rt ado res pasivo s entre pe rs onas san s, sin 

historia de d is enter í a son po c o frocu ~ntes e inclus o raros, a unque se sabe que - ­

pue d en existir . 

Se cree conúnoent e ~ue ~uchos d estns po rtaco r e s son in ivi du os que -­

han pade cido f o rnas n o d i agn ost icac as de l a enfe r medad , nanif es tada s c ono diarreas 

leves o e s ~o rád icas . n t od o caso , Sh i ga y o tros inve sti g a do r es han destacado la 

impo rtanci a d e l os po rt ac r s en r e l ~c i 6 n c o n l as i o r ma s end énicas y epid6nicas -

de la d is entería b a cil a r . Ci ~ rtaoente cuand8 aparez c a l a enf ~ rme i ad en un es table 

cio i ento o c o lectivi ~ad , es ind i spcns~b l e o po r l o rlen os r econendable , practicar 

exáoenes bacteri o 16 ~ ic o s rle l as he c es en l o s ind ivi LU O S sospech oso s e contag io . 
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[~RREAS INF5CCIOSrS . 

",D-"i_a_r __ r...;.e_~_e_:1","1 _i_c_é_D_l_' ...;.c_a ______ c._u_l_t_o_. _s, de b i d 11 al par e c E: r, a in f e cc i 6 n por U J 

lrus transniti uo a través de las vías r ~sp iranri a s sup e ri or es . Esta enf e rmedad· 

trece p r eferir a los a ' ol e ec entes y ~L ul t() s jóvenes. El a gente activo no e s in­

~ cci o s o para lo s r~t o n es ni un si d o cultiva uo . 

La d i ar r ea ep i dén ica de l r ec i6n nac i Lo sue l e al-¡a r e c e r en e l transcurso 

?l p rime r nes dc s~u~s .e l naciniento . Es c uy c o ntagios~ , con e l evad a o orbilidad 

cortali ,a~ y s e cara ct eriza po r una ~ i ar r ea ~cuosa p r ofus a , ~~ rdida de peso , -­

lanici6n , de shi dratac i6n y ac i tos i s . Je ha sospe chado que ¿ ivers 3s bact erias pu, 

Le ran s e r su caus a , pe r o aho r a s e supon qu e e l a~ente eti o16 u ic o es un virus, -

>r l o ne nos en ci e rt os brot e s de I n cnf t: r r:.e(1ad . Sin cnbo. r ¡;o , e l virus no ha po­

i ~o cultivarse y de l os an i na l es s610 es inf ecci oso para las t rne ras r ec i en n 

i das, Es ~o sible que dif c r 0nt es virus sean r ~ s~onsables de c if e rentes e? i dcoias 

) po enos afirear que el virus sea o no e l Ci SDO que p ro uc e la i arrea ep i déui. 

~ de los aQultos , a unqu e s~ría pos ib le . 

Much os invGst i ga~n r es han enc ontrado ba cil os d i s entéricos en l as heccis 

~ l os niños C0n gas troent e ritis agudas o c iarrea es tival. _ e r o l a r e l a ción eti , 

S¡:; ica del bacilo es obscura , ya qu e estos ni ños n o pare c e que presenten ninguna 

if e r enc ia clínica con aquell os en cuya s heces no se encu entra n bacilos . Sin en-o 

lrgo , tiene que a coitirs e qu e l os bac il os c is -nt 6ricos pu eden p ro ducir l a enfer· 

arl ac. Por ot r a ~art e , parece que al ~unos c i eub r cs el ~rupo de l as s aloon elas . 

~ede tanbién p ro ducirl a , as í C ODO Ps . a~ru Y i nosa , l os es t af il o co cos y otros mi­

r~ o rganisoos . P r cons i gui ente , la i ntern retaci6n clínica de l exámen ba cteriol 

ico de las h e c e s es difícil , aun cuando s i eep re e s op ortuna , de DOJO especial e: 

)s brotes de l a enfcrecdac en co l t ctivi daces o instituciones. 

9,UCELOSIS. 

La brucel osis es una ~nf e rne ~ a . qu e ad u ie r e cr eci ente i mportanci a en 

n 6rica. Es t á ?roduc i da por Br. ab 0 r tu d : la v a c a , Er . nel it ensis de la cabra, 

Br. suis del c e r do . La inf e cción se debe a l a inges ti6n ~e leche contaminada -

in h ervir, o de c a rn es de an i ua les infec tados , c0nsu~i da s crudas o po co co ci das 

aobién pued e producirs e a tr~v~s do la ?i e l, ?o r cont a ct o con an i eales inf ec ta­

os o con su carne cruda , a sí cono Vo r el uanej o d e cultivos en e l l aborat orio. 
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Se pueden enc ont r a r subti~os ; Br . Je lit ~n s i s y Br, suis s on cr ás virul ent o s para -

e l honbr e que Br . abo rtus, pe r o la ¡:lay o r iJarte de los cas o s s on p rod1lcidos p or es 

te áltino, e n d ond e a bundan po c o l a s c abras . 

Si tonaDOs en cu enta qu e l a in fe cci6n se p r o ~uc e con tanta fr e cuenc i a -

ryor ina esti6n de leche cru~ ; : c ont aoinada , l a bruc e lo s is n o ue d e clasificarse co­

~o enf e r n edad ent~riea. P o r l o c eno s r esult a nuy difícil h a llar bruc el a s en 109 

heces, si b i en ello p u ede s e r d ebido a d ificultade s Ce técnica . Es evi d ente , p ues, 

~ue los exáhlenes bacterio16 ~ icos, ¿ e l a s be c e s r a r a vez s on utilizad os c on f ines 

j i a n6sticos, si bien l a s p ru eb as ~e ino cul a ci 6n al c obayo s on e n este senti d o ¿ e 

~~s utili d a d q ue l os cultivos . De layo r v a l o r di agn6stic o s on e l he mocultivo, la 

~~ lutinBci6n, el estuc io de l as op soninas y l a s p ruebas cutá ne as al~rg icQs. 

Por otra parte , l ¡ s b rucel n s s u e l en pe rsi s tir en l a s heces e las foroa: 

cr6nicas y recurrentes d e f i e bre ondul a nte, ¿ urante larg os pe rí o d o s de tieop o . L~ 

frecu enci a (Je pro ducción de p'J rta c 'J r es cróni cos o c onvaleci e: ntes s e des c on o c e , s:in 

eo bargo , encontra ron C 0 8 p ortQ(:o r es entr e c 0 sci ent o s di e cinueve p ers onas apar ent~ 

~ent e sanas, que nunca s e s o sJechaba que hubiera n p adecido la enf e r n edad , eo~an­

io, Goldstein y sus colaborado res, una p rueba de ino culaci ó n al cobayo . Es p r oba­

ble que se p r o duz c an portado res entre los ind ivi d uos c on f o roas aubu l at o rias y -­

ltí -¿ icas cr6nicas d e la enf e r c edad; como e s evi de nte, a ningún p ortador conocido 

CODO tal se l e deber' perc it ir el con crei o .0 la preparación de al i cento s . 

C;OLERil. AS!. TICO . 

El c61era asiático e s una enferncdad p r oduci a po r inf e cci6n del t r ac ­

to intestinal, pr incipal nentc r~e l i nte s tino de l ~:s a (: o , con vi b ri o chol(;)rae, contrai 

da p or la ingesti6n d e a~ua sin h e r vir, leche cruda , v c rdufa s u ot r os alinentos -

contanina ¿ os por el a gua o por la s Mo sc a s, o bi en p o r c onta cto d irecto al contaoi 

narse l a s nanos con excreoent o s rle e nfero o s o p ortaoo res d el ge r n en . 

En las he c es s e h a ll a en o r o e náoe ro de vi b ri oncs o bacilos , as ! COl O en 

el v6nito; en ambos c a sos son Lmy f~cil es de des cub fir po r los oétodos ~act eri"l/ 

gi co s . Por c onsi ,~ui ente, estas d et e r n ina ci on e s p oseen gran valor d iagnóst i co so-­

bre todo para de scubrir los c a sos leve s o atípicos ne la af e cci6n , que escapan al 

estudio clín ico. 

Generalmente los vibriones d esap a recen entre los cuatro y catorc e días 
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despu6s e la enfermedad , pe r o pueden persistir cc uno os Deses , y uar ori 6 e n 

n no rta ores c onv a l e ci entes . Lo s orta~o r es cr6nicos o pasivos sanos p u eden en-­

cont r a rse e n l as zonas ep i < éL;icas en núue r o tan elev e Co qu e ll egue a se r ce l 6 al 

7% ~ e la pob l a ci 6n to t a l. Como sucerle con l os orta o fes cr6nicos de g6 rmene s ti-
.p -' - • 
~o lC OS , muchos de los casos se deben a invasi6n o infecci6n de la v es ícula bi--

li a r o de l os conductos biliares intrahe)6t icos por los v i br i ones . El descu b ri-­

mi ent o de po rt ado r es s e ll ev a a c abo f6cilQente , me ~ i ante exáuenes bacterio16gi­

c os de l as he c e s o e pr e p a racion e s e l contenido rectal . 

INF8CCION5S ALIM.:::;NT I CL S . 

La s inf ec ciones bacter i anas I,e or i ~en n liQ ntici o son ce d os tip os ge ­

n e rales : uno coopr ande l as e n fe r me ,ades cuyo v ect o r d e t r ansu i s i6n son l os a lice~ 

tos, como l as fiebres tifoidea y p a ratif o i dea , l e dis~nt e r{a b~ cilar, e l c61 e ra y 

ot r c s inf ecc i ones ent6r i cns ¡ e l segundo lo constituyen l as _ r o~ uci d as po r bacilos 

d e l g runo .8 l a s salmonellns , c on per í oco ce incubnc i6n n u y b r eve y l os síntomas 

de gastro ent e riti s agu da , tí ricos de la i ntox ic ac i 6n al i menticia . En l as inf e ccio 

n es por s:::.lr:lOnel18s sue l e int e rv enir Ulla so l a eS i.Jec i e : 8 . Typ h i n uriun ( ü . aertryke) 

y s u s variednd e s que son l as obs e rvadas con n ayo r fr ucue ncia , S . en t c ri t i d is, S . 

cho l€rGe suis y S. g ive . No S(;; ha der .. ostr"do <;, u e estos bac il o s p roduzcan e nt ero t~x 

xinas , siendo p r obab l e que o curra l a infecc i 6n r ea l . Los cxácene s bact e ri o ló g ic os 

de l as he c es y uel al i cento o a limentos c 8~eclosos poseen valor c i agnóstic o j es ­

tos xámenes fe las heces s on tanb i 6n inr i s)cnsables p~ra la i nvest i gaci6n de l o s 

po rta~o res de l as salDonellas r esponsab l es 'o la cont Lin c i ón de lo s a liment os. 

La s intox ic a ciones a lio enticias so n deb i dan a la i ng s ti6n de t6xinas -

~r cfo rDacas . El ejemplo nés no t ab l e es e l ¿t I o tuli sDo , d~b i ~ o a l a i ngGst i6n de 

e:'!'o t oxinas prefo r nac}as c.e el. botulinUD. , bacil o esporu l ado a n a r ob i o que c onú'nne n­

te s e encuentra en la t i err~, po r c ontü[,inuci6n fe c a l. En _ c on~sc~enci e , el bo tu-­

li smo se r r odu c e hab itu&l rent e por in o cst i6n de v ese t a l cs c Jnt aninados , enlatados 

o c0ns e rva~os , e n l os que l as es~o ras esca~an In (0st ruc ci6 n y ge r~inan, produ-

ci en~0 t oxinas ext raor~inar iaQento o o~ r ~sas , r es i stentes n I c a l o r y qu e nodifi-­

cnn ro c o o nafa e l color u o l or ~e l os a licent os . rlf o rtuns LBu_nte es r a ra y por -

cer una intoxica ción m: s Gua una inf e cci ón , e l ex6cen bactcr i o 16 g ico de l as hü c e s 
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carece de va lor dia gn~stic o . 

Se ha deno strado ya de finitivasent e qu e l a inge stión de las enterotoxi­

nas ;)roduci das por l a s c er.¡as heLlo líti ce s e St ::¡ :-,!l. aur eus de a liI!lentos espesa dos con 
... .. L 

alGidón, como los ~ecl airs", l os b oll os ~e creDa , ~ast e l e s r e llenos, a de rez o s d e 

ens a l a da y an~l ogos, t aob i6n produce u~ ti po corri ent e de intox ic a ciÓn alioenti-­

cia. Es verosíoil que pued~n p ro ducirse i n t oxic a ci on e s sio il a res por l a inges-­

tión d e las toxinas ' e otros :::. ic1'oo r 6anis I:.1O s , cooo es trep t o coc os, "t . ae rogenes y 

P . vulgaris. El exaDen ba ct ori o16 g ic o de l a s he c e s es d e val or linitado par el 

"i agnósti co, pero e l de los a licent os so spe CHOSO S es Ce v ~ rd a~e ra utilicad. 

La s intoxica ci on es a lir:wnti c i as nu er~cn s e r deb i das t anbién a T)toI:J.aínas . .. 
o substancias tóxic a s nitrog enada s T)r e f o r n act as , dcb i ~as a l a ce s-c om osici6n de ~ 

limentos, especi a l mente ca rne s y qu ~ sos , p or rl ive rs os @icroo r ganisI:J.os eaprofíti--

COSo 

Sin eI:J.ba rgo , e l envcnenaGiunt o po r v e r dqd era s p t oonína s es raro y el e ­

xa@en ba ct ori oló gic o de las h e c e s a e s te r e sp e cto ca r e c e de v a l o r rl iagnóstico. 

En r e l a ción con e vt e a sunto Lebc men c i ona r se la tan c iscutida "autointc 

xicación", que se int e r~ ~eta c omo un es t ado clínico p r oducid o po r l a absorción de 

substancias t6xica s c e l col on n r oduci uas T) r una f l or a ba cteri ana anorna l, consti 
~ . tuída-

s obre t od o por ruicroorganisco s p rote olíti c os, pu est o qu e la ind icanuria anornal 

es consi derada cono un da t o de l ab oratori o que J eGos trarí a su exist encia. 

Los exá~ene s ba ct e ri ol/ g ic os de l ~s h ec es s on d e v lor cuando se vigila 

la d i eta. Tanbién son ntil c s cu,:n rl o s e <.:. s ea inves ti ga r s i ha t enido éxito la in­

pl antaci6n de L. aci c.o philus , el cua l suele s er a do inistra o para e l trataniento 

fundán l ose en u~ s u capa cida d pa r a producir 6ci do l ~ ctic o y otros ácidos org~ni­

co s a ~~1'tir d e la lactos a , pueda a lt er a r sufici entenent e l a fl ora intestinal pa­

ra determinar efect ~ s t e ra~ éut ic o s. 

ENTEP.ITI3 TUBERCULOS • 

El exacen bact cri o16 ; ico ~e las he c e s suel e s er eficaz en el ¿ iagn6sti. 

co de l a ent 8ritis tube rcul o s ~ y s obre t odo po r l a inves ti ga ci /n del bacilo tubc! 

culoso en cultivos y por inoculaci6n a l cobayo. Lo s r esultac o s positivos sin eI:J.­

bargo, pue~en ser d ebirlos a l a inge stión ¿8 bacil o s tub ercul os os con el esputo eI 

- 3"' -



l a tuberculosis rul~onar, pues e l bLc il o citaco escapa fncil oente a l a ~est ruc -­

ci6n p o r e l jugo g~strico. P o r e sta r az 'n, l o~ ~nálisis po sitivo s no in~ ic an nec l 

sar i ~nente la exist e nci a de enteritis tub€ rcul o3ü . Es oás , un n o dos exáDenes n i 

ga tivos no excluyen l a p osible oxi c tenci a de l a e nf Gr oecad ; el cas o es a nnl ogo c. 

de l r e sultado nega tivo de lo s ex~~~ne s de l es~ ut o ; en nehos a nálisis r epet i dos y 

fr e cuentes tienen , claro está , Ducho e/s valo r. 

t-IEDIOS DE eUI,TIVO 
=========~======= 

Ya que las h e c e s n o roal~ent c c on t i e n en un náoero c on s i de r ab la do ife­

r e ntes esp ec ies ce b a ct e ri a s, l a invdlt i b <:. ci 6n ce una e specie de t e r Ii.1 inada o de -

un J rupo r equi e re t~cnic as especi a l es . 

L o s orinci~ i os de cultivo f e cal depe n de n d e l u so ~ e un med io apropia­

~o . Mucha s de l as enferme( ad c s c on o ci aae deb i das a bact e ri as en e l hoob re, ejeo-

ft o : tif o i ~ea , fiebr e s ent6ri cas , ~ i sent ü rí a bacilar , env cnenaei ento nl i~ent ici o 

y eSlera asiática, son c au s ~das po r bac il os ~nt6ric ~ci Jrnn-ne gativos del g6nero 

sa l cone lln, Sh i guel l a y vi b ri o . Al gunas v e c es ot r os bac il os ent~ric o s g rao-ne ga­

tivos CODO Proteus oo r gnni , Ss c '. e richi a c o l i, a lc n lí gen e s f c c~lis y ci e ttos para 

c o l ona , p ue Le n taeb i~n est,·.r l) r c a ' .. mt cs . T.J 8 inves tigaci 6n de este g rupo de o r 6ani. 

C 0 3, ~epende de l us o e oc~ i o qu e c ontenga ci e rt as susta ncias que invitan al ere 

cic i 'uto d e o rgan i smo s g r an- p ositivos . Ell os taLb i ~n c ontiene n l a ct , sa que es po 

r o la Gepn r~ci6n ,.e c c li-ae r ~gcn e s, bacter i a s de l os o r ganiSQOd que n o p r oducen 

~Ci00 de es t e c a r b ohidrato . 

Las bact e ri a s int ~st inalcs Jra~ n egativas tnl ~ s como l a Eschoricha c o L 

l a salmonell a Tifi, etc ., f ·r oan c o l onias cas i i d ~nticas en el mo di o de ge l osa -

sangre; l as c o l on i as Ce e s tos n icra rg~nis~ns so n g r andes , riliantes y 6 ris es , 

puedan 0 no ser henolíticas . Es p os i b l e d if e r enciar l os nieobfos de ese g rup o d 

b n cil os ent6ric o s en g cl o3 a- f;;ln ~~r c , s i 1 cn.ba r g o us '! n c'.o nelh 0, c orno e l des 0xycho::'. 

te ~gnr y c ed i os de cultivo s i milar e s , s pos i ble d ivi .ir es t o s Dicfo organisnos 

at6 gcn os oportunistas en ~os G ran~e s ~ ruJos : l os lactosa pos itivo s quefuroentan 

la lac tosa , l o s c u a l e s produc en c o l oni a s de c o l o r y l os VEr dad e ros pat6gcno s in­

testinal e s, l os cual es no f c r n entan la l actosa y cuyas c o lonias son incoloras. 

Morf o 1 6 g ic auen te es i u posible ~ if ~ rencinr las bacter i as int es tinales 



gran-negativas, su apari encia en las c o l o raciones e Grao, varia entre fornas pe 

queñas ne COC0 bacil o hast a f o r~a s de l a r /ro s f ila~ent os , pe r o ge n e ralnent e apare­

c e n cono pequeños y del ga c os b astones ~u e n o pre s e nt a n cara cterísticas d istinti­

vas; la aparencia c e largo s filtiDcnt os p u e s e r deb i d a a la variaci6n de c010-­

nius suaves o finas a cmvnias irregul a ie s y pu eden esta r as o ciad os con las últi-

Da s . 

Formas a normales puede n se r a i s l a a s rle caso s clíni c os en los cuales s 

han a dninistrado antibi 6tic o s, Aunque u cde n habe r if e r enci a s mo rf 16 g icas bien 

mnrc a das entre varias c epas de l as bacte ri as ent~r i cas, ésta s n o s on característ 

cas c c nstantes y no s e pue ¿ e d e~ ende r e ~ ll n s para su i dentificaci6n. 

Las colonias d e E s ch e richa c oli, d eb i d n la f e r centaci6n d e la lacto 

sa en los ~edios e d e soxycholnt e a gar y Me Conkey ~ga T s on g r a nd e s, opacas, sin 

brillo y uniformement e r o jas . E . Coli en E~m da una r eacci6n c a r a cterística d~ u 

na capa de c o l o r v e r de b rill ante, produci da unic Dent p o r E. Coli . 

FI~IOLOGL·l. DE LOS BACILOS. 
:ca • 

Los bacilo s c oliforme s, un t~r ino de scrip tivo para l os bacilos intes~ 

nales gran-ne gativo s que f e r ment a n l a l~ ct o s a en ác i d o y ga s en veinticuatro ho­

ras, se diferencian en Esch ericha , Kl ebs i e ll a , • eroba ct e r y bncilos coliforces i 

t brnedios por cedi o ce l a f 6 r n ul a IMV1C (1- p r oducci6n de indol, M= rea cci6n del 

r o jo d e metilo, V= reacci6n dp Vo¡; cs- Pro s km. e r, la p r oc' ucci6n d e acetil-netil-cal 

binol, 1= Citrato Koser y C= u t iliz a ci ón de ci t r a t o c omo l a única fuente d e carº 

n o 

El bacil o coliforo e es Aerob i o f ' cultntivo y cre c e i gunlnente bi en 

aerobia y anerob i aoent e , uS { ui ano en t 0 L~ clase e Decl i os y Dueue s e r cultivado 

en soluciones sint'ticDs qu e c on t ienen s d l es ,e amoni o y fu entes ~ e e rb ono tale 

con o la glucosa, esto s b a cilos crecen entr e t empe r aturas ~e 10 a 46 0 . Centí g rad o 

sienco la t enp e r otura 6ptima 37 [' rado s c. 

El b a cil o cuaj a l _ l e ch e c on una r eacci6n ác i da e n cuar ent a y ocho ho­

r a s, no licuific a l a ge l a tina y ) r oCu ce indo l en abunf ancia ~ on 108 cultivos en 

agua de pep t ona; pro luce SH2 ( á ci ~o sul f {t ric o) en muy pequeñas cantia ades no de­

tectables en el medi o re hi err o ~e Abar d e Kli ge r. 
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Fero enta vari os az~c areB ,ro~uciendo ácido y gas incluyen do la dextros~ , 

lactosa , oaltosa, ~ rabinos n , silosa y uanitol . 

No f e r uenta l os polisac6rif os, dextrina , aloil.&n y g lic6 geno. 

El ga s r r oduci ~ o es una 8ezcla ~e anh í rlr i fo c a rb 6nic o e li d r6 gen o gene­

r~ l r .ente en porci6n de 1 a 1, l a oay o r parte del ácido p r oduci rlo es l~ctico y pro­

ace t aubi'n pequ efias canti ~aue s de ~c i - o f6 r c ic o y a c6 t ic o junto con a lcoho l et í­

lico; 'ci~o succínico es t~Dbi ~n procucil O en pegu efias c anti da~ es . 

El bacil o coliforne es o r d i nar i acente r es istent e a condiciones. adversn~ 

n o siendo t~n r e sistente CODO l os es t af il oco c os , ni tan susceptib l es c oco las bac­

t Grias oás delicadas ; l a oay o r part e ¿a C2p Q S u eren a l ser expuesta s a una tcopc­

rutura e 60 g r al. os C. po r 30 minut os , pe r o ocasi onal n cnte se encu entran varieda­

~ es uás resistentes. En c o- ~n c on l a s ot r as bacterias g ran - negativas es consid era 

bleoente o eno s susceptible a la acci6n bacteriostática de 1 s c o l o r antes que l os -

r ganisno s g rao-p ositivo s y ue~ios selecciona~os qu e c onti e n en c o l o r antes , son c o­

nuncente us ado s e n el aislaoiento p ricari c de 1: s Lacta ri as ent'ricas. La habili­

dad C.cl bacil o c oliforLle de cr e C0r 0 11 la p r e sencia de .Jil i s se us a tamb ién e n Lle­

dios se lecciona os pa ra e l cxanen bacteri o l ó~ ic o u0 l agua . 
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CONCLUS IONES 
============ 

En Jeneral, l o s parásit os abun<':Ll n o~s ent r e aqu el l os g rupos hULla n os que 

ivc n e n cont a ct o nás d irecto y u(~s rUt, O con e l ne (ho a nb i ent c y cuyas c on rl icio-­

e s sanita~ia s son mas defici entes . 

La c onviv enci a de n u chas ;¡ c rs onas e n un r e cint o st r e cho, l a proniscui. 

ad con an ioales dOD~st ic os y c on o tros qu e s uel en infestar l as habit a ci ones ~e l 

onbre, el a l e j auiento inad e cua~ o de l os e x c r e ta y ( o l os f eMás d ese chos ¿e l a vi­

a hunana , l a f a lt a de a gua p ura pa r a l a b eb i da y la escasez de la des tinaua p " rn 

1 as eo , ~on ci rcunstanc i as ~e grl n efi c ac i a p ra fac ilita r anplianent e l as inf ec­

i ones y las r e in f e cciones con ~a rásitos . A l o a nt e ri o r se d ebe afiad ir e l e f e ct o 

e l a na l nutrici6n, consecuencia . c l a a line n ta ci6n rle fici ent e , Mo tivada a s u -­

ez por l a pobreza e con6mic , fun(a~ent l wente y u e no pe r mite que e l organisno 

e de f i e n da a~ ecuaGaeent e contra ! ucho s ce s u s p a rásitos . P o r e ll o l as parasit6-­

is son e~ s fr e cu ent e s en l os ~ u eb l s p ob r es y qu e por s e rl o ti e nen un b a j o nivel 

c.nita ri o y t uub ién un b a j o niv e l er u cacional. Si a t odo l o an t e ri o r se añade 

u e ¡;mchos de esto s p u eb l os pob re s h a bit , n en lU "'a r 0s d e eliDa cá li do , e l cual fa 

o r e ce l a Dultip licac i6n ¿e l os pa r ás ito s, e lo s r ese rvorios y de lo s vectores , 

e t en ( r 6 la exp lic a ci6n de l a notor i a "Jayo r abundan c i a ~e 1 G pa rasitosis en los 

a í s s c omo e l nues tro . 

S in emb a r go , n o to d os l o s pa rásitos s on e~s abun a nt e s e n l os lu~are8 

le cliea tro r- ica l. Op i storchis f d l i neus ex i ste cas i exclus i vJ~ente e n Europa y 

11 bo trioc $ f a l o se encuent r a n s610 en ~ l gunos pa í s o s d e Euro . y a l gunas zonas dc 

, os Estados Uni d osy ~eCh il e e n A~~ rica , lu~a r es t odos qu e n o so n t r opica l es . Entc­

~oh iu s v e r miculari s y S a rcoptes scab i e i, pa r ás ito s co snopo li tas 1 a bunda n eás en 

lquellos l ugare s do n de la gen t e v a cts abundant e~ent e v es ti d , es de cir .n los -

l a íses fríos. 

Los dátos a nt es pre s \::! nt .l . os so n uno ( te l o s he chos c ás e l ocu ent es e n fa-

or de l a i~p o rtanci a Qe l ~ P a r s it o l o~ í a . El hOQb r e vive u at c ri a l n cnte ased iado 

lor s u s pa rásit os que n uy ,1. r.1e nudo l e p ro duc en Da l es t a r, inC O!:.loC: i dac. y enferr.1 aa­

,es, a l guna s muy g raves . Pa r a lucha r en contra de es t as enf e r Medade s, de b inc o­

o d i ~ad y de l malestar deb i ~ os a lo s par !s itos , es Denester conoc e r ¿stas ya que 

e ese. nan e r a es posib l e aV E: ri ; u a r e l no o n6 s eficaz. lle coub a tirlos . 
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;i.CCIONES q UE LOS PAr~lSI'f OS EJr::CGSN SOBRE L 3 ORGAN ISMOS HUS SPEDES 

~uando un p a rásito s e ha es tab l ec i do en el orGani sno de un individuo, 

e j rc e sobre 'ste v a ria s acciones que cas i s i eop re s on nocivas para el hu~spcd. 

Susi s iemryre los par~8itos ej e rc e n varia s acciones s i nultdneamente , aun cuando 

también puede suceder qu e a lgunn. d e estas accio n es sea prc f',ooinantc. La sola -

presencia d e un parás it o ~Entro de l o r ganisno huoano si gnifica que ~ste e jerce 

una acci6n necánica c l enental: l a (, e ~ cupar es~a ci o . Esta a cci6n a Denu do no -

es nociva para e l hu~sped pero es pos i b le que el~a sea p re rl oo inant e . Lo s 2ará­

sitos de d i oensiones ~icros c~v icRs, ruras v e c eD l l e gan a e j e rc e r esa acci6n con 

oa~!litud que la haga i>c rcc jJ tilJl e , p e r o l os ¡)ud,sitos de g r an talla si pueden h~ 

ccr daño por este único ti~Q de a cci 6n . Esta acci6n s e pue(J, e traducir po r c oo­

rresi6n cuya ioport a ncin Clüp cn('!c rá a nt e tO(1 de l 6r/jan 0 que r esult e c oop rio i do 

y, secundarianente, de l volune n (~ el -;Hl rási to y de GU núo€ro .. 

a) La acci6n ne c~nica p ue ~ e Danif e stn r ~e t .ob i6n ~o r obs~rucci~n. Un ascáride 

alojado en el int estino ~e l gado , n o p r Oducirá ob~t rucci6n, ~ ado el tanafio del -

parn.sito y lo a~plio d e la luz de l ,Srgan o , pe r fi un r; ruPQ nune roso de ascárides, 

coincidi en d o en una ~isna po r c i6n de l int es tino , puete fácil uente ocasionar una 

obst rucci ón intestin a l, c on to dL'.S sus ¡: r av es cons e cuencias . 

1 , , ' o, -> l' d d ' , 't t . ~ 1 d 1 E r;1 1 Sr.:lO a sca rlC. e , cUc. n t,Q en C.1 1. ia ae par¿!s 1. o ex raVlaao sa e oe 

int est ino y llega a intr o ~ucirs e en l a g l otis, Jue rle prn~uci r ob strucci6n~ c on 

IR consi guiente 8o f o caci'n y h as t a I n as fi x ia. 

b) La acción irrita nt e es una f o r ma ;:'< rti cul a r d e acción que los parásitos e je.!: 

c en cua ndo está en c ontacto con t e ji ~o s o C0n 6rgano s d ota do s d e cierta s ensibi­

lid a d ; e sta +acci6n p ue C e~ en ciert o ~odo , ser o ccánica y, en ot ro aspecto, f{si 
I • ca o qUlo1ca. 

L~ s tri~quinas a~ultas, l os s trongyl r) i des st a rcoralis y los Hynenole-­

~is nana, así e ono los na l anti~iun e oli, espec i e s parasitarias que po r d iversos 

nccan isoos se introducen en e l cs?esor ti ~ l a s p~re~c s intestinales, produc e n en 

~stas una irrita ci6n ná s o Qcn o s int ~ns ~ , qu e pue le sus citar c ono r 0spuesta la -

contracci6n int ensa del intestino , c on a c e lera ci6n d el trá nsit o de las naterias 

int e stinales y la c onsi gui ent e ( iarr e n, o b i en un espaseo ¿e l prop io int est ino, 

con retardo en el trcinsit o int es tinal y c onstipación. Estas acciones irritantes 
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pue de n a vec e s s e r punt o ~ e pa rti da de r ef l e j os u e e cani f i e stan p or tra nst o r­

no s vag os que se ob s e rva n, po r e j eep lo, en a l gunos c aso s d~ h c l c inti as is inte s t i 

n a l e s. 

La irri ta ci6n q u e l as heeb r 3s de l os ox iurus p r oduc en en l a p iel de la 

r eg i6 n p er if.na l y 1.. qu e c e.us a n en e l espeso r c.e l a ep i dc r l:lis s on c a u sas de l p r~ 

rito int ens o qu e constituye e l s {ntoLJa ¿ru(tooina n t<: en l a ox iuriasis. 

e) Acci6n tra u n ática : Du ch os ; us a n os intest ina l es e j e rc en c onsta nt eo cn te , a cci6n 

tra uQática s ob re l a c uc osa int es tina l, pa r t ic u l a r oent e po r med i o de su apa r a to 

de fij a ci6n, c on e l qu e sue l e es t a r r elaci on ado e l de succi 6n, a s!, las t enias 

se fij a n por sus v ent osas y s u s ganchos , l os a s cll ri c e s p or 1 08 l a bios que c irc un 

dan su bo c a , l as uncina ri a s p o r s u s cáps ul as buc a l es a r ma da s con ganchos o láo i­

n as cort a nt es , e tc. 

La s cerc a ri as de l os s<:,ui s to somat ! · co s y l as l a rva s de a l gunos e stro~ 

g il o i deo s tra u¡;:¡a tiz :_n l a p i e l cua n do pen etran en e l o r ¿;ani smo huna n o . Los eo-­

b ri on e s hex a c a nt os de a l gunos cesto~os y l as ne t a c e rc a ri as de vari os trenát o d os, 

as í CO DO l a s l a rvas ~e al~unos n euá t oüos , ant üs :e l l ega r a s u a l be r gu e definit~ 

v o h a n d e at r a v es a r v a rios t ~ ji dos y h i e r en a abundant es e l eme n to s de é stos . 

Es po sib l e qu e s I oe n os par t e oc l as l es i on e s c a r a c te rísticas de l a -­

d is ent e ría ami b iana t enG~n s u o ri Ge n en 1 Jen etrac i ón, en e l os?eso r de l a e uco 

sa c ólic a , a e g6r~en es ba ct e r i a n o s c ont cni ~o s en la luz d e ese 6 r gan o , de do n de 

no pud i ~ r on p a s a r has t a q u e l as ae i b a s l es ab ri e r on una pue rta d e entrada , a l -­

r omp e r l a continui Gsd ce l a Muc osa . 

Lo s p ro~uct os ¿ e se crec i 6n o de ex cre ci6n qu e l os pa r'sitos e l abo r a n, 

e j e rc en so b r e e l o r .;ani sno hur::n n o acc i on es qu e pu ede n quella r coop r e n d i a s en l a 

de n onina ci6n gan e r - 1 Ce "t~ xic as ", o j eor l o : la ar~ ib a de l a d i sent e rí a produc e -­

una substancia c nzio ' t icB, c': c efe c t o s citol í t i co , ~; rac i as a l a c ua l esa e s peci e 

ti ene p od er p3t 6g e n o ; l a acc i 6n q U b tal a;! i ba e j e rc e s ob r e e l o r gani smo par as ita 

do p osi b l eoent e es c e n a tura l e z a t 6xi ca . 

La a Deoi a ea l a lln c inar i asis ( y dIO: l a bo tri oce f a l os is) e s oeb i da p r obE: 

b l enent e , c u a n do Deno s én part e , a l a é c c i ón t 6xic a e j e rci da po r e l par' sito , y 

es p o sible ~Ul:: e l r e t .:ll' C' _ erl e l úesGrroll o qu e s u e l e a c oopaña r a l a uncilla riasi s 

Gr a ve t aeb i6n s ea ~ eb i ~o a a c c i 6n t 6x i ca qu e e j e rc e e l pa r~ s i to y r esenti da p or 
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l as g l Án c. ul as e n doc rinas qu e int ~ rvi nen en el dcs~ rr o ll o corporal . 

La acc i6n ex po li a triz cons i ste en e l de s~oj o que el hu~sped s ufre po r 

parte d e s us pa r 's ito s . Esta Qc ci 6n pu ede ser mínima , cu a nJo los a r ás i tos to­

~an una part e DUy pe queña de l as s ubstaucia s qU0 e l hu6sped n e ce s ita pa r a vivir 

noroa l oent e . Un n osqui to , cua n d o ? i ca o una pe r 30 n a , despo j a a ~sta de una c a n­

ti dac. o ínioa de s a n g r e , pe ro 3 1 gunos c ent nar e s de unoinari a s fijos en l a muc o­

s a int est ina l r ob a n a s u hu6 sped vari os c ent ena res d e c entíoet r o c 6 b ic os ¿e s ~n 

gre c i a riaoent e , l o s cua l es a oenudo c a u san ane~i a q u e p u ede ser muy g rave . 

Un oxiuro, un as cári de , una teni a , s ub stra e n a uy cort a c ant i dad de 

aater i a les nutritivos a s u hu~sred , pe r o s i t a l es parásit os están p r uscnt es e n 

g ran n6ce r o en un hu~sped ma l nut ri '0 , l a ac ción expo liat riz q u e aqu el l os eje r­

c e n p u e e hacers e paten te . 

RE.: c e IONES DBL OEGANIJMO Pi r.., SITADO. 

Cua n d o un pa r ás ito se es t ab l e c e en e l o r~ani smo h uaano y e j e rc e las a c 

c i on e s que h a h si o expuestas , el o r gan isoo pa r as it a d o r cs}on Je a t a l es ac ci ones 

r ea cciona nd o e v a ria s man e r as . Estas r eac c i on e s p u eden ser l ocales o gen e ral e s; 

s u cará cte r y su int €nsi Lae (lepen den de la n a tural e z a y del n6ae ro de l os pa rási 

t o s invaso r e s, así c oco ~e la n atura l e z a de l as c 61ulas , de l o s t e ji do s o de los 

órganos afectado s. Cua ndo a l c.:mzan i nt e n s i dad suficiente, l as r e.l cci on e s o r gáni 

c as sus citadas por l os parás itos se nanifi cstan po r a lt e r ac i on es sensib l e s de l a 

s a lud , ~e rcep tibl e s unas t a n s6 1 0 p or e l paci ent e ( s íntona s SUb jetivos), y ap r e­

ci a bles otras por n~~ ico q u e exp l o ra a d icho pac i ent e (síntomas ob j e tivos). 

Los par~sitos ca s i nunca e j e rc en só l o un tipa d e a cci6n s ob re e l orga­

nismo qu e los hospeda ; es c on6n qu e e j e r r.an va ri as acci on es sinultáneacente. La 

r esp u esta 001 organisoo suel e esta r c onst ituída po r v a ri os tipos de r ca c c i6n, que 

se pr e&enta n s inultáneamente . Esta r c s )u csta r eacc i on al depe nde no 96 1 0 de l ca­

ráct e r del est í n ulo qu e l . p r ovo c a , s ino tamb i én , en b u e n a part e , e l a natura l e 

za de l 6 r gano o de l t e jido est i o lll adO . As í se exp lic a q ue un mismo 6 r gan o pue da 

r es ponde r de l a c isca oane r a a l as ac ci ones e j e r c i c as po r p ar~ s it os de n a turale­

za d if e r ente y que un c i sco parás it o sea c ap a~ ~e p r oducir, en 6 r ganos d if e r en­

t es, v a ri os tipos de r cacci6n. 
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Ya sean loca l es o ~_nera l cs , l as r ea cciones de l o r ~anismo f r ente a l as 

cc iones que s 0~ re . ~ l eje rc en l os parásitos pue ~ en consistir esencialmente en s u­

isi6nes pas iv~ a~s ac ci ones ~c l parásito, en r e sistenc i a 3 ctivn o lucha cont r a 

sas a cci ones o en adaptaci 6n prog r es iva a la nueva situaci6n cr€ada Do r la intro 

isi6n de l parás ito . 

E j emp lo: cuando un trofozo i e d~ Entamoeba histolytica se po ne en con­

acto c on una célul a de l a mucosa de l c olon, la ir,:¡p r egna con la enzima p r oteolíti 

a ue p ro d uc e , l a cata y l a d esinte g ra, e l tejido afectado se sonete a la acci6n 

e l pa r ás ito. La aaiba que i nici6 el p ro ceso se multi p lic a , sus de sc en d i ente s ac 

6an CODO aq u é ll a y se produce , en un p unto de la pared de l colon , una pérdi da de 

ubstanc ia o ulc e r a ci 6n , con c a r a cteres que epend en esencialmente de l a e structu 

a del 6rgano afe ctado . 

Cuando el oismo ~arás it o , Entac oeba h i stolytic~ , a ct6a sob r e l as cé lu­

as de un 6 r gan o ?arenquio t oso , como el hí g 2do , I d lesi6n que estas célul as su­

r en, p rovo cada po r la acc ión De c ~nic D y pnr l a enz i ma de l ¿arásito , p r ovo ca una 

eacci6n c onsis tent e e n un p roceso infla wato ri o d e ti.o aB udo , que si pers i ste -

or a l gón tiem~o y si a lcanza cierta extensi6n terwina rá por l a forca ci 6n de una 

01 e cci 6n de pus, es de cir, ~or un absc e so hepát i co . En este caso e l organisoo 

uéspe ~ ha re a cci onaf-o oponiendo res i stenc i a ~ctiva c ontra el ?a r¿sito que lo ha 

tlvad i do . 

Los helmintos que viven en el intestino se f ij a n a l as paredes de ~s­

~ po r medio d e 6rganos espec i ales , c omo l a bo cal l as ventosas ~ l as ganchitos -

le a l gunas espe cie s ll evan; el cue r o qu eda flotanrlo en l a c a vi dad int es tina l, 

Lg unas espe ci es , en c ambio, invo~en m~s p rofunt ~mente y con m: yo r extengi 6n l as 

tredes int es tinales; as í . a a u con Hymen le n i - nana , Stron ~yl o i ~e s sterc o r a li s , 

~ c. En l a s parasitos is cread as por los par~sito8 _e l prime r 3 rupo l as r aacc i on es 

!1 6 r ganisDo so n las qu e cor r espo n de n a l~s que p roduce l a exc i tae i 6n de l a muco 

de un 6rgan o do t ado de cierta sensibil~dad, c a az de c ontraerse y de s8cretar . 

e stímulo c onsi stente en l os pequ eños trauootisDOS cnusa~o s o r l os a~arato s de 

j a ci6n y ro r e l c ontacto r e it erad o de l os cuerpos parasitari os c ~ n la n uc osa 

ae p o r c on secuenc i a l a cont r a cci 6n, a v eces v i o lenta, o espa sn6 f ic a , d el 6rga­

exc itado , l o cua l s e ~anifiesta po r l o l c r ub d omina l de l oe li za ci6n v a ri ab le, 

por a cel e raci6n o po r r eta r o en el t r dns ito de l a s mater i as int e stinales, c on 



sus cons e cuencia s clínicas , la c i a r rea o l ~ cons t i pac i1n. Un tricocéfa lo o un 

ociuro, introduci dos en e l ap~ncJ ic e íl eo c e cal y oxitan 1 o l a Ducosa de ~ste, pu~ 

Gen suscitar una viol ent n c ontracci6n ~c l 'rgano inva¿ iL o , c on p r od uc c i 6n de d o 

l o r en e l punto d e Me. Burn y , ~ ín t ooa cap i t ü l en l a apend icitis. La p resenci a 

c e t nias, f a ci o l ops i s , otros t'reuit o do s, as c.5ric:· s ,un cinarins , tricoc~fal os , en 

e l intestino , puede provo car l a c on t r:lcci 6n espasCJ6cl ic n o vi o l enta de e ste 6rGE: 
no, I n cual s e wanifie s t a con sensacion es a n o r na l es qu e e l pac i e nte exp e rioe nta 

y que pueden llega r hasta él. frnu c o do l o r abc.ol:1Í n a l, ele t i po có lico , acompañado 

Ge d i a rrea y, a veces, a l t e rna n Go ~sta c on ev isu rl i os de c onstipél.ci6n. 

Hasta aquí se hmpre senta o e j eup l os de reac~ione s locale s de l o r ga-­

niswo COwO respue sta a l as acci one s e j c rci ~as ~o r l o s p a rásitos, Cua ndo 1 09 pa­

r 6sitos son e n c ort n náDe r o y cu~nuo u virul en cia e s Doderada , l a s re a cciones 

sue l en s er e xclusivaoent e l ocal es o pare c e rl o a s í. Pero l o u~s c omán e s que el 

or~ani sno r es p on Qu no s61 0 po r r eacc i one s l o c ~ l es , sino qu e l o ha a taob i6n por 

r eacci ones "en e r a l es . En e l cas o y ~ c i t a ~ o re Enta Do eba histolytica actua ndo -

en e l s e n o c e l pa rén uina he i)i-1ti c o , '2 e l cu:_l r es:Jonc c el o r gan ismo con un pr.2. 

c es o infl acat o ri o qu e c on c uce a l a f o r o 3ci6n ~0 un abs ces o hepático , lay , ade-­

más de l a s reacci oncs l o cales, re~ cci oncs g ene ral e s , de l as cua les dos Son l a s 
, 

Da s apa r e nt es , l a fi c l r e y l ~ l e uc o ci tos i s . El pac i " nt e ex pe riment a una a l eva-

ci6n € l a t empe r atu r a g ener~l (!e su cue r po , a coopafíada COI! otros transtornos -

que f a r Dan en c onjunt o e l s ínCr one febril. 

La de tenci6n o e l r e t a r d o e n e l de s ~ rro ll o c r po ral y Dcnta l, l a s 

irregul a ri dade s en In Dcst rua ci 6n y l a susp ensi6n d e l c Dbarnz o q ue se p r esentan 

en ~ l gunos cas o s de uncina ri a sis g r a v e , s on p ro~ab l e~ente, uanifestoci on es rea~ 

ci on a les prov o c adas or l a a cc i 6n t6x i ca dE l os hncylostooa y l os Ne cator. otro 

t a nt s po (~ ría clc cir ce l os tr :~ t . .' r n o s de l a nutrici6n, fr e cu entes dentro del 

cua d r o clínic o ~e v a ri a s ne r a sit os i s , e e l que fi gur~n e n l a f o roa de p~ rd i da 

~e p e so p o r p e rte de l pac i ent e . Sin ecba r~o , en ma t e r i a d e r eaccione s gen e ra-­

l es del organisrlO s e entr<. e n un a s pGct ,¡ e orlJ li (;ad.u y a l ¿> o c onfuso, y a qu a ve 

c e s bue n a p a rte de eso t r~nstornos g euc r a l >s pU 8~e ser a t ri bui da a manif csta-­

ci ones secundarias de tra nst o rn o s pr i ~_ i t ivo s , CODO pasa c on aquell~s paro sito-­

sis en las que el apet ito d i soin11ye o e l sueño s e pe rturba , y en las o tras a on­

de l a p a rasito sis n h c e s i n o p on _r e n avi d nci ~ un estaGr c a r encial cuyo o ri-

- 45 -



e stl. r c:::. l n ente en l a i nsuf i ci ~ nci ,_ 1 él'.J i uü.l 

t u da . 

TRAT; MIENTO. 

l ~ a lioe n ~ción de l s uj e t o parnsi-

Pa ra e l tra tami ento d e l 3 s e n ferne dad es p a r as íticas e l o6dic o ti ene k 

v ent a ja c.e di sponer, a l nen a s en r el a ci 6u c on a l ,; unas d e l as p rincipale s , ele o edi 

ca:Jent os espe ci f icos qu e cl i n in r n a l os pa r~s i tos c elUsales. L a e lin ina ci6n ' de '. -

l os 'arásitos s e puede l OGra r, e n u l ~un o s cas o s , haci6n o l os sal ir de l o ~ganisoo 

c ono sucede c on l a a p lic a ci6n d e l o s nntih e l n í nt ic o s y n~s c oncr tenente de l ~B -

v eroífugos , que obli gan a al ; una s eS l) eci e s e 3c l r.:lÍnt o s int est inales a sa lir de l 

luga r do nde se a l o jan. Las t ~ nias, l o s asc6ri j~ s y o t r as e s pc~ ies pue de n ser e lj 

c inad os por l a acci6n d e cl ~un o s o edicacent o s , ~ue l os b li gan a desp r e n de rs e de 

l o s s iti o s a l os que se ha~í an fijado y ¿es p u6 s un p uroante l os a rro j a a l ext~-­

ri o r de l cuerp o . El ext r act o c. e hel e ch o ~acho , l a atebr ina , l a esencia de queno­

podio , etc ., pe r r:.ii t e n expul sar o. al gu no s ll~lt::li n t o s i ntest ina les sin Data'rl os . 

TI e sde . l os r enotos d ía s c e la u ec. icina c g i ¿ ci a a qu e aluden l os papiro~ 

de Ebers y otros , se c on o cí a y a l a acci6n antihelDín t ica de l a corteza del gran~ 

do ; en nuestra An'rica indí g ena e l qu enop od i o o " epa z o t e " e ra ya estioado C0mo 

ef icaz p&rn e lio inar los a s cárides y o tro s l e l oint o s . La raíz de la i pe ca fue 

ot r o me d i¿a mento espec!fico, valioso c ontra la aci b iasi s . 

El prog reso d e l a c i e nci a y d e l a indu st ri a qu í c ica, facilit a ndo l a e l E 

boraci6n de p r oductos sint~tico s nuevo s , e l au~e d e l o s estu d i o s fisi o 1 6g icos y -

farnaco16 g icos , el nejor conc c i o ient o de l a parasitol og í a c ooparada, e tc. han si ­

do f a ct o res pode ros os para el ad e l a n t o 1 g rado en 1 obtenci 6n de nu evos lJe d ica-­

nent e s eficace s para el trataniento d e varias parasitosis . 

No t odo el tratamient o de l as enf e roe dad es pa r as í t icas consist e sieopr~ 

en e linina r l os parásitos c a u sa les; f r e cu entcnentc hay que r eparar e l daffo que tE . . 
les p a r as itos causar n, n ode rar o c o rre g ir l a s r ea cci on es exces ivas o vici a das dE 

teji ' o pa r a sitado , o e limina r l o s re s t o s d e l a lucha ent r e l o s pa rdsi tos y e l 

hu~sped . "lsí, por ejeop l o , e n l a uncinari f!. sis con eneoi a g rave , la sola e lin ina ­

ci6n de lo s p arásitos n u b as t a p a ra curar al pac i ente ; e 'S menester tra t a r s u ane ­

e i r mediante la ad~inistfaci6n d e f e rrug ino sos que p r op o r c i onen a l o r ganiso o e l -

mate ri a l que n e cesita para e lab o rar erit r o c it os 'lue :reem l a c en a l os c ons uo i dos 
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p o r lo s parásito s . 

El tratcciento liet6tico p ue cc se r ieportant e en a l gunos casos , puesto 

q u e l a nala nutrici6n pu ede se r fact o r e ficaz en la pato~énes i s Je a l gu nas pa r a ­

s itosis , es obvi o que una alicent a ci6n a ecuada , qu ü corrij a es t a dos de c a r enci a 

ti en e su ind ica ci6n pre cisa a c enudo . 

PREVBNCION. 

La ? r ev enci6n de l a s en f8rnedades causad as p o r los pa rá s itos se basa el 

los c ono cimi entos que l a Pa r a sito l og í a ofr e c e sobre l a Danera CODO s e ha c e la -­

transcisi 6n de d ichas enf e rne(_a~ s. Les uü! i c as p r v entiva s contra l a paras ito­

sis v a rí a n, po r consi gui ent e , scg11n se ,. e l pa r ás ito c a us a l. 

Cua n do e l p a rásit o causa l pu ed 3 r ea lizar su cicl o e vo lutivo c oepl eto e l 

e l cisco hu6sped, s i n ne ces i ta r s i qui era que 1 06 hu eveci ll os o l as l arva s pe roa-­

nezcan a l g11n ti enp o en e l ced i o e x te ri . r p ara a l a nz a r su uadur e z, l a transoi s i 6r 

d e l as pa r as itos i s qu e tal e s p.spe ci üs c a u s an se hac e po r c ontact o d irect o o i nd i­

r e ct o entr e una ~e r s ona sana y una pe r so n a pa r asit a da . Tal sucede c on l a ox iuri a­

sis; l os hu eve cill os d e ox iuro , c on sus e!_b r i ones c OQp l etnnent e desa rrollad os en 

e l nonent o en que son pue s t os , paSan de l a s nanos suc i as e una persona inf c ctad¡ 

a 1 s manos , y de e ll as a l a bo ca y a l tubo d i go s tivo de otra pe r son a sana , o 

bien l os misDo s hueve cill os ll e~nn hasta l a pe r s ona s~na po r int e r oed i a de l a ro ­

pa s uci a ue un s uj e t o inf e ctac:o . En cas o s as í l as n ec. i das preventivas ind icadas 

son las qu e ti enr'cn a ~.espfl r ¡"l, s i ta l' El. l as pe r s onas infecta c as , o des infe ctar l a s -

r opas que pue~an lleva r l os huevec il l os , adee 6s de instituir las ~ás e l eoentales 

ned i das de ase o pe r sona l. 

Rn otras para s it o3 i s l a propa~aci6n Be hace p o r h u eve cill os que n o con, 

tienen cGb ri on es s u f ici enteL:ent e d.e[jh rrol l a (~ os en e l Doncnt o en qu e son pues t os ~ 

que n e c es i tan ~ e ronne c e r ¿ urante a l ,:,11n ti co i'>O y en ciertas c ondici ones , en e l oe­

d i o ext eri or, pa r a qu e s u s ecb ri one s a l cnnc en estado de oadur ez , des pu 6s de l o -­

cua l lo s huevecillo s eDbr i ona~os han de 11 ~nr h a sta la pe r son a s ana por e l a gua 

para b eber, p o r l as uan o s s uc i as , po r 1 08 a liuentos c o nta~ina os , por la s co scas 

e tc. CODO suce de en e l cas o de la ·s c a r i d i as i s . 

Los as e r i ¿cs heDb r as po ne n hu evec ill o s ineaduro s qu e salen con l a s na­

t e r i as f e cale s y que so n incapaces e o ri g i na r de s de luego una inf e cci6n; es ne - -
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nester que pernanezcan por a l g6n t i enpo en c ondi ci one s adecu adas de uoedad y de 

t€operatura p a r a que e l eob ri 6n se desa rr olle. Las oed i das p reventivas ind icadas 

e n este cano y en s u s sinil ar~s son, esencial oente despa r asitar a l as pers0nas -

inf ec t adas para c ega r l as fuentes d e i nfección ; pro curar el a l ejaoiento cofr e ct o 

y e l trataoiento a ~ e cuado ue l os dese chos hunanos , para i o~edi r l a po luc i ón uc l 

agua de s tinada a la beb i da y la c ontao inación de l os a licent os ; tratar e l agu a -

para bebe r, cuando se l e consiela r e sos~ecl1osa , po r l a ebullición o ?o r ot r os p r~ 

ced i oientos e ficac es para puri fi c a rl a , l avar cu i ~adosaoente l os a lioentos qu e -­

h a n de se r c onsuQi do s crudos y cui da r qu e se ap li qu en las oed i das de ase o pe rs o­

nal, espe cialDente el l avado de l as Dano::; sieop.r .€ ant es de cocer . 

En e l caso de l a s tenias y a l gu nos ot r os , el c icl o ce l os pa r 6s it o s -

r \.! qui e r e dos hu~spe des: u no e l L.ef initivo , qu e en e l ejeop l o escog i do es el ho . ~­

bre , y ot ro, e l interDed iario , qu e en e l Disoo caso pued e se r l a res o el cerdo . 

E l indivi duo infectado expu l sa l os hueve cillos de s u pa r~s i to al arrojar l os 61-

ticos segoentos g rávi dos Le ~ s t e ; l os huev e cill os contaminan e l past o de l as r -

ses o e l alic ento de l os ce r dos ; l os anima l es qu e han inge rido lo s hu evecillos -

~ e te ni a qu edan inf e c tados co n l os cistic e r cos , o f o r nas l a rva rias de aquél l a ~ 

l os cual e s s e a l ojan entr e l ~s fibras r.'scul a r es ; e l hoobre , al " COQer carne aS l 

paras itada y qu e n o ~aya si do t r a tada deb i 'auente por e l ca l o r , ing i e r e a l gunos 

ci s tic e rc os , l o s cual es se f ij a n e n e l int est i no y se transfornan en nueva te- ­

nías . Las o edidas prevent i vas ap licab l es en casos ue parasitos is seoe jant es c on­

s i s tirá n en desparas i tar a l as pe rs onas i nfectadas , p~ra evitar que de e ll as sal 

gan huev e cill os ; ~ rocurªr e l alcjaoient o c orr e cto y e l tratao i ento adecuado d 

l os dese cho s huna n os , evitanco as i qu e el pasto d e la s res ~ s y l os a linen tos de 

l os cerdo s puedan ser c ont uúina c os ¡ cui dar que los ce r d·s no inGi eran CODO a li-­

n ento l os dese chos y las inc und icias c n que s u e l e pers itir que se a l iuenten ; - ­

p r o cura r q U G el hoobre n o consuoa carne Le res o de c e r do que no haya s i do trata 

da acte cuada nente por e l cal o r, de nane r a que s u teop e r atura llegue hasta a aque­

ll a capaz de nata r a l os c i st ic ercos . 

Muchas de las pa ra s i tos i s h uoanas son transo i tidas p o r oedio de vecto­

r ~s aniDados , generaloente artr6~o Gos , y oás particularne nte inse c tos hemat6fa- ­

os . En tales c a s os l as pos i b ili daces ue p r evenci 6n consistirán en desparas itar 

~ l a s personas inf ectadas , iupe c ir que l o s ínse ctos c apa c e s de ser vecto r es se -

infe ct en p i can do a l os enf ermos ; organizar l a lucha c ont r a l os vectores y p r o t e -
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teger a las pe r sona s s anas c ontra la p i cadura d e l os insect os vec t o r es . 

De t odas es tas ne{iJas aquel l a a l a que se da Gayo r i nport ancia es la 

lucha c ontra l os vect o r es , por ser l a nás factib l e ; e sta lucha se lleva a cabo de 

varias nane r ~s , s eu~n sea e l caso , per , en l o Genera l, se p r ocura supriú ir l os -

criaderos de los insectos o t r atar eotos cria? r o s de Dane r a le hacerlos inade cua 

dos es t orbanco en e ll os e l ae sarrollo ( e l o s insectos; uatan co a l as f o r nas l a rva 

ri as y pupar i as en l os prop i ~s c ri ade r 0s ; Datando a l os insectos adult os por ~os 

recursos que est~n ind ica¿o s se g6n l a espe cie ~ e que se trate . La d esparasita-­

ci6n ce l as personas inf e cta as se re a liza po r la aplicaci 6n en ~ ran es cala de 

tra t aniento s específicos ; p r otege r a l as pers onas sanas contra l ~p icaduras de 

l o s vet o res se puede hacer evita n do qu~ e l honb r e viv~ donde abundan t a l es inse c 

t o s , ~ roteg i endo Decánicancnt~ l as h ab i taci on es y los luga r es de traba j o po r r e ­

de s de telas que inp i dan e l pas o d e l os insectos y en alJunos casos, po r el en-­

pI c o de substancias quír:ücas que nc tÚo0n c on,) re pe l ent e s de lo s insect os . 

Otra nedida es iopu',ir qu e l as f o r nns inf ectantes d e lo s parásitos: 

quistes, huev e cill os , l a rva , et c. ll e ~uen h sta l as personas sanas. En es te as 

pec t o ti en e n i npo rtanc ia c~rital l as De d i da s que t i e ndan a l sanear ient o d el an­

biente, es ecialnente l as tres s i ~uientes: 

l a . ) Adecuad~ 8 s i steQ8S ~ avenaoi ento pa ra asegura r la e lio inac i6n de l as ino un 

~ ici as . 

2a .) Abas tos e agu a v e r cade r auente pot~b le , es ne cir, pura o deb i daoente purifi 

caca . 

3a . ) rseo del ned io, c onp rend i endo esencial uente a l e j aoien to y tratami ento de -­

la s basuras . 

Enunci a r las oed i das qu e antes han sido citada s e s ouy f~cil ; alc~nzar 

los conocioi entos qu e le s s irven c:c base ha costado a l a huoanióan ¡:; i ~ los de es ­

tudio y de trabajo ; a p lica r es s rle( i des , en escn l a suf ici ente y de nanera ade-­

cuada, es al go que ape nas so enp i eza a l o .:; rar en algunos lu¿e. r es privilegia os . 

La ap licaci6n ~e a l gunas dü esas ued i · ~S e3 costosa y pocas veces se puede d isp~ 

ner de l d ine ro n ecesario para salv~~ua rf .. r la vi~a y la salud ; aun cua n do parez ­

c a absur do , es oás fác il consegui rl o pe.ra at cnt~r en g ran esca l a contra la vida 

huna na. Mucha bent e , cuya ?ob r eza no l e ha pero itido ins truirse y educarse, sue 

- 49 -



l e c on s iderar a las enf e r ncda des c ono al go fa t a l y po r lo mi sDo no e stá bi en d is­

~ue tu u h a c e r a l go p o r evi t a r l as . Hasta se da e l caso d e q u e a l guna g ente i gnere 

~ue es tá enf e r o a y a tri buya ci e rtos e staGos p a t o1 6gic os a efe ctua inevitab les de l 

eliDa y d e otro s f a cto r e s natura l e s. En a l gunos c asos e l h oob r e o isno , po r i z n o-­

r a ncia o por e goísoo , a tenta c o ntr~ su p r op i a sa lud , CODO pasa cua ndo enpl ea l as 

Jat ~ ria s fecale s hUDana s c ono f e rtili zant e y e l agu a n eg r a pa r a re ga r las h o rta li 

l U So Hay hab itos aliDentari os que son culpable s de l a p r opagaci6n d e v a rias p a ra-

3 ito~i8; la n ane r a err6nea ~ ú cria r los c e r do s es l a c ausa p rincipal de la abun-­

_uncia d e la teniasis en el h oob r e . 

Todo lo antes e xpu e st o h a ce p a t ente la n e c es i dad d e instruir a la g en­

te n el conociDient o d e la exist enci a ~ e ci e rtas enf e r ocda des, de la nane r a c ono 

ésta s s e propagan y de l o s e stragos que c a u san, a sí CODO de educarla para que ay~ 

de en la aplicaci6n d e las ced i das preventivas ~ue estén ind icada s. 

Uno de l o s fa c t 0 r e s qu e o á s c fic a z De nt e f a v o r e c en l a e xistencia, l a d i­

súoina ci6n y l a abundanci a ~e l a s enf e r o adades para sitaria s e s la pobreza. ~a p~ 
nrcz~ La pobre z a , e n el gra~o de Dis e ri a en que de s g ra c iadaoente viven c entena­

r e s de oillone s de s e res huoan os e n Duch os pa ís es de l Dund o , estorba la ínstruc-­

ci6n y la e duc a ción y n anti cn e una ue l as c on d ici on es que De j o r ayud an a que los 

parásit o s hagan to do e l caño pos i b l e : l a d e s nut rición. P o r otra parte, con Dala -

sa lud es n uy d ifícil salir e la n i se ria. Mis er i a y enf e rnedad f o rnan así un cí r 

cul o vicioso que aprisi ona a una g ran part e e la huua ni da d . Luchar porque e l h on 

br e tenga lo inc isp ensabl e p a ra vivir co n d i gni daL huwana y a p licar a decuadaDent e 

l o s conociDientos científicos a e se fin, son a c a s o l o s n ed i os d e rODp e r es e circu 

lo. 
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PARASITOS 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 Total 

TRICOCEF ALO 9 25 34 85 62 149 137 231 167 899 
-------------------------------------------------------------------------------------------
ASCARIDE 6 21 31 73 53 111 126 152 140 713 

AMIBA C OLI 6 6 13 58 69 117 125 134 142 ~70 

GIARDIA- LAMB LIA 4 5 25 22 44 51 70 52 273 
--------------------TRICOMONA 1. 7 22 45 28 20 21 33" 32 215 

UNCYNARIA 2 8 5 20 9 24 .34 43 43 188 

AMIBA HISTOLYTICA 3 13 26 17 59 

HIMENOLEPSIS NANA 5 5 4 7 5 9 6 4 1 

EXIICN:iI LOIDES S1ERCORALIS - 1 1 3 3 6 14 

;:::;HILOv1ASTIC M8NILIS 1 9 3 13 

E NDOLIMAX NANA 1 1 1 1 4 5 13 

OXIURUS 1 2 2 1 4 1 11 

TENI A SAGINATA 1 1 4 1 7 

AMIBA NANA 4 4 

TENIA NANA 1 1 1 3 

IODAMOEBA BUTCHELI 2 2 

ANC y LOS TOMA IXDDENALISl 1 

AN ALISIS NEG A TIVOS 1 9 30 59 59 122 249 233 191 952 

=:=: ::=:::=::=:=:=:=:::::::a::::==::=: 
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ARAC TERISTIC AS DIFERENCIALES DE LOS NEM A TODES 

AS':::: A RIDES N:CCA TOR AME- ENTE ROB IUS 
LUMBRI <XI DES RI GAI\D VERMI CUlARIS 

TRICHURIS 
'IRICHIURA 

~ES TRINCHINELLA 
STE RCDRALIS SPIRALIS ----

HUEVO No huevo 
50-60x20-32 50 54 Tamaño (mi- 45-7ÜK3 5-50 50-60x34- 4 0 

eras Forma Hlevo ovoid al , Ovoidal con ex­
café en l a par- tremas redon­

te de afue ra. _ de.ados. -

Ovoidal, un la- - x22 50-~8x30-34 
do convexo y Ovoidal con OVOldal con ex- La rva produci-
o~ro plano. _ operculos ter- tremas redon - da vivípera. 

. Fina, delgada 
uble rta Grue sa, trans-

Flna, delgada, minales. _ deados.-
Transparente. _ Fina, delgad a , Fina , delgada, 

parente. _ transparente.-

lARVA RAB DI­
TIFORME 
Tamaño 
Morfología 

LARVA FI­
LARIFORME 

250x14 
La pa rte post. 
del e sófago e s 
corta y bulbosa , 
la ante es cilín­
drica y larga 

275xl6 145xlO 
L a parte post. Parte posterior 
del e sófago es del esófago, 
bullJosa, la ant . larga y delga­
larga y delgérla da.-

850x35 Tamaño 
Morfología Cola terminada 

en punta afibda 

I-EMBRA ..ADULTA 
Largo 20 a 35 cm. 
Diáme tro 4 a 6mm. 

MACHO­
OAITIJ I ,TO 

Largo 
Diámetro 

15 a 3lcm 
2 a 4rnn . 

9 a llmm. 
0.35mm. 

5 a 9mm. 
O, 3rrrn. 

C ola en forma 
de sombrilla 

8 a 13 mm. 
O. 4mm . 

2 ,5mm. 
O, 15 nTl1 

transpa rente. - transparente 

1 25x8 
Parte post . 
del esófago 
bulbosa, pe-
ro no tan 

marcada . -

225x16 
Part e post del 
e sófago bulbo­
sa, Parte pre­
sofágic a corta 

700 x 28 
-- ola pña . en 
forma de tene­
dor. 

35 a 50mm. 2 .2mm . 
1 • 7mm • O. 04mm 

Terminal post. Vida inde-
en forma de pendiente 
maso. 

30a45mm. 
l. 3rrrn 

Parte post . de 
cola enrollada 

0 .7y:rn 
0 .04rrm 

lOOx16 
Esófago largo 
y delgado, 
cuerpo en for­
ma de r e sorte. 

3 a 4mm. 
O. 06mm. 

l,4 al, 5m 
O, 04rrrn. 

I 



e AR AC TE RISTIC AS DIFE REN CIA L E S DE L O S NEMA TO P0DES 

PUNTOS DE 3 Papilas, la-
DIFERENCI AS bios finame nte 

dentados. Uno 
en medio y dos 
ventro late rale s 
de la c abidad 
bucal . 

Un par de pla- A e/lado de la 
cas cortantes 
dorsale s y un 
par ventrales 
en la cavidad 
buc a l. 

cabe za tiene 
una delgada e~ 
pansión cuticu­
lar, extriad a 
transversal­
rn en te.-

Los 2/3 ant e en 
form a de láti­
go tienen del­
gada extructu-

ra.l/3 p o st 
carnosa. 

L a c u t{cula Boca pña . 
delicadam e n- circular sin 
te extri ada. papilas.-
El gusano 
tiene un del-
gado extrem o 
an t., cola - ".. pna . conlca. 





GlIS ANO 
ADULTO 

Largo 

CA.HAC TERISTIC AS DIFERENCIALES DE CESTOD.t.:S 

TENIA TENIA DIPHYLOBO- HIMENOLEPSIS HIMENOLEPSIS ECHINOCOC US 
S AGINATA SOLIUM 1HRID"JLA TUM N ANA DIMINUTA GR A NULOSUS 

4 a 8 metrosl ;l. a 4 metros 3 a 10 metros 0.5 a 4.5 cm. 10 a 60cm. 3 a 8 .5mm. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------
ESCOLEX 
Tamaño mm. 1- 2 diámetro 0,8-1 diámetro 1 por 2-3 O, 3 diámet ro O, 2 a O, 4 diam. O, 3 diám etro 

C hupadores 4 4 2 4 4 4 

Ganchos no a5-30 no 24 a 30 no 30 a 36 

Rostelo no presente no presente pre sente presente 
-------------------------------------------------------------------------- ------ -------------------
P ROG LO TIDE S 
Número 
Maduro 

Utero 

Pe ro Genital 

HUEVO 

1000 a 2000 800 a 1000 
, 1 ' mas a rgos q ue mas l a rgos 
anchos ~ue anchos 

15 a 30 ran as 7 a 12 r a m as 
late rales l a t e rale s 
Laterales irre- L a ter a l e s irre-
gularmente 
alternos 

g ula rmen te 
a lte rnos 

Tamaño(micras 30 a 40 por 
20 a 30 

35 x 35 

3000 a 40 00 hast3 200 , . 
mas a nchos más anchos 
que brgos que l a rgos 
Ute ro centra l Irregular , for-
en forma de ma de s a co 

ros<!lo, 
Supe rficiep a- La terales e n 
n a d e e omed io un mismo l a do 

70 x 4 5 Membrana ex­
terna, 47x37 
Interna 22 x 28 

800 a lOOO 
más a nchos 
que largos 
Irregula r, for-
m a de s a c o 
L a te r ale s e n 
un mismo lado 

5 8 x 86 

3 
más l a r gos que 
anchos 
Fo nn a re sorte 
sueldo e n pro -
g l6tid e te rminal 
La terales 

Indistinguible 
de la tenia sa­
ginata. 

Amarillo ca- No se distingue Tiene una 
fesosa con una de la tenia sa- cáscara doble 

con una substan-Tiene la mem­
cia gelatinosa brana externa 
entre l as mem- amarilla, l a cáscaraembrió- ginata. 

Bica gruesa 
estriada. 

delgada, con 
un opérculo 
e n un extrern> 
el cual puede 
ser abierto o 
no. 

branas. La in­
te rna tie ne 2 
polos gruesos 
del cual salen 
4 a 8 filamen­

t.Qs de ll!ados~ 

~
le e S'-mres 

s en'eI. ce 
n el ceriro cE un a 

ma8:l granular 

inte rna inco­
lora. La inter­
na tiene una c a ­
pa intergranulaJ; 
No tiene fHam en­

tos ~ ~ene Pcfe­
~s¡:ares gan-



CA RACTERISTICAS DIFERENCI A LES DE CESTOD<IES 

TENIA T E NIA DI P HYLOBO- HIMENOLEFSIS HIMENO LE PSIS ECHINOCOC US 
SAGINATA SOLIUM THRI Ul"í L ATlM NAN A DIM INUTA GR ANULOSUS 

FORM A DE 
LARVA IN-
FEC T ANTE Cistice rco Cistic e rco Ple roc ercnide Cercocístico Cercocístico Echinococus 
Huésped 
De finit ivo hombre hombre hom bre , p e rro Ra t a s, r a tone s R a ta s, ratone s P e rro y lobos 

gato, otro ani - hombre homb r e y pe rro 
m a l e s. 

Interm e dia rio G a na do v a - Ce rdo y hom- Cepépodos y No Pulgas Hombre, he rví-
cuno bre p e sc a do voros a nim a le s 

E stado e n que 
s e e ncue ntra 
e n e l hué spe d Adulto Adulto o l a rv a Adulto Adulto o Larva Adulto L a rv a 

L uga r d el cuerpo 
que ocupa Inte st. delga::b Inte st. delg a do I nte st. delg. Inte sto de lg. Inte sto d e lg. Varios órganos 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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CARAC TERISTlCAS DIFERENCIALES DE LOS FLAGELADOS 
GIARDIA C l-ilLOMASTIX TRICHOM0- TRlCHOMO- ENTEROMONASEMBADOM AS 
~blia MESNILIS 

TROFOZOITO 
':ubierta Piriforme Piriforme 

NAS HOMINIS N AS VAGINA­
LIS 

Piriforme Pi. rifo rme 

---
HOMINIS INTESTINALES 

Ovoide Ovoide 

Largo(micras) 9a2l 6a24 8a15 8a30 4a10 4a9 
Flagelos--------------------------------------------------------------------------------------------
Flagelos 8 (4 ant.2cau- 4 (3 ant. 1 ci- 5 (3 a 5 ant. 4 ante riores 4 (3 ant. 2 ante riore s 

dales, 2 ved:ral) tostoma) 1 post) 1 post.) 

Membrana on-
!~~~~~: ________ ~~ ____________ ~~ __________ P!:!:~!: _____ _ ~~~~~~~~ ______ ~3 _____________ ~~ ____________ _ 
Axostilo 2 no 1 1 no no 
---------------- -----------------------------------------------------------------------------------
Ca nal e spiral no presente no no no no 

C itostorn a no presente presen te no no pCDesente 

NIÍcleos 2 1 1 1 1 ... 1 

~~~~ _______ ~~:~~: ________ ~:~~~~~~~:!~~~_~~~~~~ ______ ~~~!~~ _________ ~~~~~: _________ ~~~~~rJ~!= _____ _ 
riosoma 

Movimiento 

Q UISTE 
Forma 

grande 

doblado 

elipsoidal 

peq ueño gra nde 

pños. saltos indecid;o 

Forma de limón No 

No definido g rand e medi a no 

ind e ciso s a ltbs saltos 

no ovoide piriform e 

~~;~~t~!::~~l __ ~_~_~~ _______ J_~_~~ ____________________________________ §_~~ ___________ ~~_! _________ _ 
Núcleos 4 a 8 1 1 a 4 1 
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Flagelos 4 1 no no 
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Axostilo 2 no no no 
---------------------------------------------------------------------------------------------------

anal e spiral no pre sente no no 
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Citostoma no presente no ¡m::esente ---------------------------------------------------------------------------------------------------
Babita nte Duod e no, yeyu-Inte sto delgado lnte sto delgado Vagina Intest. delg ado Inte st. delgado 

no. células epi- y grueso. y grueso y grueso y grueso 
tel1ale ~de muco-
sa cE vesiéuJa bi li a r. 
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