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DATOS PARASITOLOGICOS

Y ANALISIS CLINICO DE MANIFESTACIONES INFLAMATORIAS
INTESTINALES EN NUESTRA POBLACION HOSPITALARIA

Este trabajo consta de los siguientes Cagpitulos:

)—Introduccidn,
JI)—Técricas usadas en el Estudio Coprolégico.
II)—Material estudiado.
IV)—Datos Estadisticos sobre Incidencia de Parisitos Intestinales.
V)—Relaciones entre Pasdsitos, Edad y Sexo de los Pacientes.

VI)—Estudio especial de los casos con Signos Inflamatorios Intestinales.

VII)—Conclusiones.

INTRODUCCION:

El objeto del presente trabajo, es aportar en una forma modesta,
datos estadisticos relativos a la incidencia de los diferentes parasitos
intestinales, y ademéas, hucer un estudio, lo mas completo posible, en lo
que respecta a los pacientes, en los cuales se descubrieron Signos Infla-
matorios Intestinales.

El tema ha sido decarrollado con base de mil ex3menes coprolds
gicos verificados en los laboratorios del Hospital Rosales, en pacientes
de todas las edades y de ambos sexos.

Dasde luego quiero dejar constancia, de que en este trabsjo no
debe darsele ninguna importancia al estudio bacteriolégico de las heces,
debido a que todas }as muestras enviadas al laboratorio, pertenecien a
pacieptes que previamente hsbian estado sometidos a medicaciédo por
antibidticos o sgentes quimioterapicos, y por consiguiente, to.los los
coprocultivos fueron megativos. Este procedimiento —por deméas cens
surable—, de todos los servicios del Hospital Rosales, en el actual mo=
mento ya ha sido corregido, yv dentro de pocos meses podrd encontrarse
material suficiente para realizar un trabsjo bien documerntado alrededor
de este punto de tan gran importancia.
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TECNICA USADA

Examen Direcfo.—Este método es el usado comGnmente en to
los laboratarios. Dado que este método, ademas de descubrir quistes, b
vos v larvas de parasitos intestinales, descubre también los trofozo:
de protozoarios, es de uso indispensable.

Como veremos mas adelante, en numerosas ocasiones, y princi
mente, en la fase aguda de los trastornos grastrointestinales, Gnicam
te encontramos trofozoitos y pinglin quiste de protozoarios; en es
el Faust es negativo aungque haya infestacido, pues ya sabemos que ¢
cub:re Gnicamente los quistes de estos pardsitos.

Técnica del Examen Directo. 1) en una limina se pone upa
ta de suero fisioldgico en un extremo y una gota de la solucién
» .
D’'Antoni (2) en el otro extremo.

9) Con un pzlillo se toma una muy pequefa cantidad de m:
rias fecales y se diluye en la gota de suero fisiolégico, a manera
formar uoa tenue pelicula, que debe permitir leer a través de ella
una paAgioa impresa. Ilecho esto, se cubre con una laminilla. Larc
ma operacidn se repite con la gota de D'Antoni, luego agregamos «
gota, se vuelve a mezclar con el palillo y se cubre con otro cubresobje

“Meétodo por Cenftrifugacién y Flofccién de Concenfracién con
Sulfato de Zinc o Méfodo de Faust” 1) Se prepara una suspensién
materias fecales en agua corriente de menera que queden mas o me
al 10 por 1: diez partes de agua, por una de heces. Esto se hace
niendo en un bote pequefio de vidrio (Je unos 100 c. ¢.), cilindric
de boca ancha, agua, y agregando una cantidad de materias fecales
sea la décima parte.

uego se mezcla con ura varilla de vidrio cuyo extremo esred
deado o en forma de cucharita. Se trata de hacer una suspensiér
mas homogénea posible.

2) 10c.c. de esta suspensién son pasados por medio de un em
do. en el que se pone un pedszo pequefin de manta "mejada”, de
nera de colar las heces, a un tubito de Wasserman de 13x100 mili
tros, (nosotros usamos un tubito de Scc.)

3) Dicho tubito es entonces centrifugado durante 45 a 60 seg
dos & la maxima velocidad de una centrifuga clinica Ibnternacic
(2500 revoluciones por minuto).

Al sacar el tubito se ha formado un sedimento; el liquido que
brenada es entonces decantado y luego se agrega unos cuantos centi
tros ctibicos de agua corriente (hasta la mitad del tubite) y se sac
(teniendo obturado con un dedo la boca del tubo) hasta disolver el
dimento; luego se agrega mas agua hasta casi llenarlo y se agita o
vamenpte,

4) Se vuelve a poner a centrifugar otrols 45 a 60 segundos s
misma velocidad. Esto repetido varias veces hasta que el liquido
sobcenada es claro (generalmente 2 veces son suficientes.)

5) Se bota el Gitimo liquido y al sedimento que gqueda se ag:
hasia la mitad del tubito la solucién de Sulfato de Zinc {(&sta se |
para disolviendo Sulfato de Z nc en agua corriente, de manera gue q
de uvpa solucién de Peso Especifico de 1,180. es decir una soluciér
33%, y se agita haista diluir el sedimento, luego se termina de lle
bhasta madia pulgada del borde y se vuelve a agitar.

—_8 —



6) Se pone a centrifugar nuevamente 45 o 60 segundos, a la méixi=
ma velocidad de la centrifuga (2500 revoluciones por minuto).

7) Al sacar el tubito de la centrifuga se ha formado en la supers
ficie del liquido upa pelicula blanquesina que contiene los quistes, hues
vos o larvas concentrados.

Tomamos con un asa bacterioldgica el material que flota (unas tres
o cuarro asaditas), y se pone en una limina, a este material se agrega
upa gota de la solucién +tandarizada de D’Antoni (2). y se mezcla con un
palillo. Cubrimos con upa laminilla y queda la preparacion lista para
ser examinada,

Dcbido a la enorme concentracidn que se produce, muchas veces,
en un sélo campo encontramos casi todas las diferentes clases de quisa
tes, huevos o larvas que hallaremos en toda la preparacién. Muachas
veces quedé sorprendido y hasta crei haber confundido las muestras;
talvez al examen directo po h:bia encont ado mas que algunos quistes
0 a veces ninguno, y en el primer campo que examinaba de la concens
tracién se encontraban centenares.

Los quistes no se deforman en lo mis minimo (si la solucién de
Sulfato de Zinc guarda su debido peso especifico) y con la solucién
standarizada -ife D'Aotoni (2), quedan perfectamente tedidos. El exa®
men se verifica rdpidamente, en pocos minutos, dada la perfecta colo=
racidon v la abundancia de elementos,

H.y que teper especial cuidado de tomar periéddicamente la dens
sidad o la solurién de Sulfato de Zinc, pues si ésta disminuye no cona
centra bien y si aumenta se deforman los huevos o quistes. La densis

dad debe ser siempre de 1,180.
MATERIAL ESTUDIADO

Para comenzar, mis p'imeras labores consistiaron en la bGsqueda
en los archivos del laboratorio del Huospital Rosales de todas las papes
letas de exidmenes coprolégicos verificados desde el primero de Enero
del afio 19592, hasta llegac a completar mil. Francamente, pude hacer
esta investigacidn con suma facilidad, debido a la correcta organizacién
de los referidos archives. A continuacién pecwsitaba hacer un cuadro
generzl y emprendi su reslizacidn, anotando de cada paciente: el ctimes
ro de registro, la edad, el sexo, la consistencia de las heces, cada para.
sito encontrado, la existencia de mucus, piocitos v sangre. Cuanta vez
se constataron estos dos Gltimos, el cuadro fué sellado con la etiqueta
de Sigonos Inflimatorios Intestivales presentes.

Terminado el susodicl.o cuadro general, pude extraer los primeros
datos estadisticos importantes, gque para ser sincero, me estimularon
enormemente a continuar mi labor de investigacién. Esto lo considero
exinentemente humsno, va que cuando uno ha trabsjado empefosa=
mente en algo, los primeros frutos logrados, representan lo que para el
jardinero sus rosas, después de sus prolongadas y arduas faenas.

Entre los mil exdmenes de heces revisados, encontré que en 1927
de ellos, se habia descubierto piocitos y sangre, por lo tanto, entraban
en el grupo clasificado como Signos It flamatorios presentes. Nuevas=
mente me vi en la necesidad imperziosa de reslizar uan cuadro qus resus
miera los 127 casos a que he aludido, con el propésito de emprender
un estudio mibucioso de cada caso en particular, y tratar siempre que
fuera posible, de seleccionarlos por grupos.

—_9 —



Las primeras grandes. dificaltades se ma presentaron, cuando —
verdadero entusiasmo~— me dirigi a los archivos generales del Hosp
Necesitaba los expgedientes de los 197 individuos en los que los sig
inflamatorios intestinales estaban comprobados. Pero, mala suerte o
falta de organizacién de los mencionados archivos generales, han de
mi trabajo incompleto vy mis esperanzas truncas. Solamente encontré
expedientes, es decir, doce menos de los que yo necesitaba.

La barrera era infranqueable v mi recurso era tinico, asi pues,
decidi a estudiar los 115 casos.

La segunda dificultad, fué por cierto mas desconscladora, pue:
expedientes, salvo raras excepciones, no tenian anotadas observacic
clinicas ni evolucién de la enfermedad, aunque, siempre un diagnds
En upa gran cantidad de casss, los datos poer mi recogidos, son prod:
del estudio mds o menos rapido que se hizo del paciente en la port
es decir, antes de su ingreso al Hospi{:al. Eo los diferentes servicio:
donde si se tuvo la oportunidad de bhacer una observacién minuci
se perdié lastimosamente el tiempo. Considero una obligacién m.
advertir que la critica presente, afecta tanto a Médicos como & pr
cartes y que los servicios Primero y Segundo de Medicina no e
incluidos en ella.

Datos Estadisticos sobre Incidencia de Paréasitos Intestinale

TABLA No. 1

Némero y porcentaje de formas activas, quistes, huevos y lar
de los diferentes parisitos encontrados, en los mil exdmenes cop:
gicos revisados.

PARASITOS NUMERO PORCENTAJE
Eondamoeba histolytica 1 01%
Eodamoeba coli 348 348 .,
lodamoeba butschlii 20 2. .
Endolimex Nana 160 16. ,,
Guiardia intestinalis 24 24 .,
Tricomonas hominis 29 292 .,
Chilomastix mesnili 4 04 ,,
Ascaris lumbricoides 497 497 ,,
Uncinarias 278 278 ,,
T.ichuris trichiura 214 214 ,,
Eoterobius vermicularis 3 03 ,,
Strongiloides stercolazis 1 01 ,,
Tepias 5 05

Comentario de suma importancia es el qgue se relaciona con le
cidencia encontrada de la Endamoeba histolytica (Tabla No. 1). ¢Es
mente 0.1% la prevalencia de este protozoario en nuestro pais?

Los médicos generales de gran experiencia, siempre que recc
sintomzs y signos que pueden ser vinculados con un Sindrome Di
teriforme, sunque en el examen coproldgico no se descubra nir
agente patdgeno, acostumbran instituir una terapéutica antiamibian.
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€s pecesario reconocer que en la msyoria de las veces se consigue asi
un éxito sefalado. Estimo que este asunto tiene suficiente importancia
como para que en un futuro préximo sea enfocado y se realice una
investigacién al respecto. Por considerar importante un estudio compa=
rativo entre la incidencia por mi encontrada ¢ la descubierta en dos
trzbajos anteriores llevados a cabo en El Salvador, me permitiré exprea
sar las cifras obtenidas en dichos estudios. Después daré a conocer
cifras estadisticas, en relacién con trabajos hechos en ofros paises, tras
tando de exponer en primer lugar los datos obtenidos en paises centros
americanos.

TABLA No. 2

Prevalencia de E. histolytica, encontrada en varios paises de América.

AUTORES LUGAR No. de Examen. % Ao
DPalacios—(3) San Salvador 5000 19.63 1935
Pacheco=(nifio=) (4) San Salvador 406 18.3 1948
Hosp. General—(5) Guatemala 3663 28 1930
Hosp General—(6) T egucigalpa 3174 20, 1939
Debayle—(7) Manbagua 14860 98. 19390
Fausta(Hosp. Gral.) (8) Panami 1246 167 1931
Roch—(9) Michoacan (México) 1325 23. 1942
Castex y Greerway (10) Argentina 20000 13,5 1034
Cancado (B. Horizons

te) (11) Brasil 2500 10.4 1043
Faust, Hoffman, Jones

y Janer (19) Puerto Rico 1097 145 1934
Varios (Promedio) (13) U. S. A. 118156 8.1

Por considerar que tiene un interds, trataré a continpuacidn de
hacer un estudio comparativo entre las cifras relativas al porcentaje por
mi obtecido, el encontrado en los dos trabajos verificados en el pais con
anterioridad al mio, los datos servidos por varios autores centroameri=
capos al respecto, y finalmente, con los indices de prevalencia de otros
Estados americanos mas avanzados que el naestro.

I.a diferencia entre mis hallazgos, a propésito de E. Histolytica
v las estadisticas de los Doctores Palacios y Pacheco, es demasiado amplia
para ser comentada, En cambio, los porcentajes expuestos por estos dos
autores (19.63% y 18.3%, respectivamente), por su escasa discordancia,
deben ser admitidos como les indices de prevalencia ciertos en nuestro
pais, mientras posteriores trabzjos no demuestren lo contrario.

Otro hecho que refuerza este Gltimo concepto, es el de que, en los
Estados vecinos, tales como Honduras, Nicaragua y Panani, —que por
cierto tienen un ambiente muy parecido al nuestro—, se haya encontrado
ua porcentaje de Amiba histolytica que se puede comparar con los datos
de Palacios y Pacheco, pero de ninguna manera con los mios.

Eo el Hospital Geperal de la ciudad de Guatemzla, si se ha des-
cubierto solamente en un 2.8%0 el protozoario a que nos referimos, pero
por carecer de datos acerca de la forma en que se hizo el trabajo, no
pude realizar una comparacién comc fué mi deseo.



Eb lo que se refiere a los Estados Unidos de Norte Améric:
la Argeatina, dados su avance en Salubridad Pablica y E lucacidn B
pica, ldgico es aceptar que para los parasitos cuya distribuciéo gaog:
es Panamericana, —como sucede con el protozoario a que nos ven
reficiendo—, la incidencia ha de ser forzosamente inferior a la de pu
pai§. Si consideramos este razonamiento como algo positivo, éste
otro motivo para creer més veraces los datos dados por Palacios y Pac
que los constatados en este trabajo.

Hay un detalle mas y es por cierte de gran importancia. En
estudio se ha examinado una scla muestra de cada paciente, ya se:
el método Directo o por el de Concentracién de Faust, v se ha ¢
derado como libre de toda parasitosis al que reveld la presenci
pardsito alguno en esta Ginica muestra estudiada. Sawitz y Faust
aseguran que son necesarios lo menos diez exdmenes consecutivos )
tivos, por uno solo de los dos métodos mencionados, para asegura
un paciente no e ti infestado. Si se verifica el estudio coprolégicc
ambos métodos (Directo y de Concentracidn), cinco exdmenes negat
dan un 90% de certidumbre.

De lo acabado de decir, se deduce, que si se hubiera proce
como aconsejan Sswitz vy Faust, es indudable gque se hubiese obtc
un, porcentaje méas alto. &éHasta dénde ascenderia Ja incidencia de
histolytica investigindola en esta forma? Le cedo la palabra 2l qu
el futuro ejecute un trabajo completo a este respecto.

TABLA No. 3

Némero v porcentaje de Endamoeba Histolytica, E. Coli, E.
y Iodamoeba Butschlii.

Condicién:
PARASITOS A < Asociadas No. %
U.Unidas
Endumoeba Histolytica a — -
Eondamoeba Coli u 234 23.4
Eodolimax Nana ua 48 48
Iodamoeba Butschlii ua 4 0.4
E. Histolytica e I. Butschlii A 1 0.1
E. Coli y E. Nana A 103 10.3
E. Coli e I. Bust. hlii A 6 0.6
E. Napa e I. Bustchlii A 4 04
E. Coli, E. Nuna e I. Bustchlii A 5 0.5

En la tabla No. 1, puede leerse que el porcentaje de Ia E. Cc
su totalidad, es de 24.8%; segta Faust (15). una alta incidencia ¢
Coli, nos indica ubpa alta incidencia de L. H‘istolytica. En el pre:
trabajo no ha podido conficmarse esta afirmacién.



La asociacién mas frecuente fué la de-Ja Endamoeba Coli con

Endolimsx Nana. (Tabla No. 3).

Todos les protozoarios anotados en la Tabla No. 3, con excepcidn
de la Endamoeba Histolytica, son considerados como no patdgenos.

TABLA No. 4

Néamero y porcentaje de Metazoarios més frecuentemente encon=
trados (huevos y larvas).

Condicién:
PARASITOS A - Asociados No. %
U - Unidos
Ascaris lumbricoides a 204 20 4

Uncinarias U 100 10.
Trichuris Trichiura a 37 37
A.\(_:aris y Ubcinsria A 85
Ascaris y T. Trichiura A 84
A
A

Uocinaria y T. Trichiura 39
Ascaris, Ubncinaria. y T. Trichiura 54

W W oo 0
AN

Ean la tabla No. 4, podemos darpos cuenta que entre los Meta-
zoarios, son los Ascaris y las Uncinarias los mas frecuentemente en-
contrados. Como estos dos parasitos son ubpiversalmente recooocidos
como patdgenos, constituyen un serio problema para la salud ptéblica y su
alta incidencia encontrada en el presente trabajo, demanda una urgente
campafa bien orientada de parte de las autoridades correspondientes.

El Ascaris lumbricoides se describié ep 42.7% en relacién cop las
mil muestras de heces revisadas. Eo 20.4% se presentd como parasito
Gnico v en el resto ascciado con otros. La Uncinaria fué su mas fiel
acompanante 8.5%.

Eun lo que respecta al papel patdgzno del Ascaris, en general puede
decirse que todos los autores lo reconocen. Craig (16) lo acusa, desde
su estado de larva migratoria, como causante de Ppeumonitis especizals
mente en los pifios. Cita el ejemplo de los hermanos Koino, quienes
después de ibngerir ura fuerte cantidad de huevos, ambos sufrieron a
los cinco dias una Pneumonia grave.

Yokogswa y Wikeshima (17), en 1932, demostraron que los nifios
escolares infestados por gusanos adultos de Ascaris, tienep un menor
desarrollo fisico y mentsl. La putricién as deficiente. Los sintomas mas
comunes sehalados por Craig y Faust (18) son: malestares abdominales
vagos, dolores agudos epigistricos, digestidn pobre y retardada, diarrea,
it flamacidn sguda intestinal. Los productos téxicos elaborados por los
parasitos, eon los que generalmente sup incriminados de producir todas
las molestias sefialadas, El hecho de que los Ascaris puedan producir
un ileo intestinal obstructivo, es algo ya completamente probado.

Al referirme a las Uncinarias, recordard que ep un 27.8% de todos
los exdmenes coprolégicos estudiados, estaba presente el parasito alu=
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dido. Su vapel patdgeno, es, desde hace mucho tiempo, indisc
Ashford (19) dewostrd en Puerto Rico, que en un 96% de los
se apreciaba una dermatitis como secuela de la puerta de entrad:
gunos autores creian que la anemia que siempre se presenta ep la
medad uncinariacica, era debida a influencia de tdxicos elaborados
gusano, sobre la mé.lula ésea. Castle, Payne y Lawson (20) en 193¢
baroo que la anemia era debida a la sangrta producida por el p:
adosado a las paredes del intestiao delgado. El cuades hemitico co
en la gran mayoria de veces, en una anemia microcitica hipo

ca (21).

Ante datos que prueban que el concenso médico universal
pido una clara idea de la patcgenicidad del Ascaris y la Uncinar
qgqueda sino lamentar que nuestra poblacidn tenga un indice tan el
en lo que se refiere a la incidencia de los referidos parasitos.

El Trichuris trichiura se presentd en un 21 4%. Este paras
considerado como no patégeno. Sin embargo podria comentarse,
una cosa sumamente improbable, el considerar inofensivo a un s
viente invasor del organismo humano.

El escaso ntimero de Enterobius vemicularis encontrado, no
expresiéon cabal de la incidencia de este parasito, desde que co
sabe, los métodos Directo vy de Concentracién de Fsust, son ina
dos para su investigacién. La técoica de Hall (22), es la més in
para la bésqueda del Oxzyuro y atin con este procedimiento, son
sarios siete exdmepes consecutivos de muestras obtenidas en la n
de dias alternos. Con los métodos usados en este trabajo. segin
(23), solamente se descubren ua 5% de los parasitos. Toman
cuenta que el Enterobius vermicularis es considerado como pat
estimo qua seria interesante gque en un fuluro prdximo se realiz:
estudio para conocer su iacidencia en El Salvador.

El Strogiloides stercoralis solamente fué encontrado en una o«
lo que representa el 0.1%. Este bajo porcentaje, si se confirma e
teriores trabajos .que abaiquen a toda la poblacién de El Salvad
representa un verdadero problema desde el punto de vista médic
ro si seria Gtil uoa campana sanitaria para tratar a los portadore
el objeto de evitar una fuente siempre peligrosa, dada la patoger
comprobada para este nematode.

Tenias solamente se encontraron en 5 ocasiomes (0.5%).

Guiardis Lamblia fué descubierta en 24 casos (2.4%); Cxs
reporta que este flagelado tiene una accién patdégenpa, especialmer
los nifos y cuando se encuentra en grandes cantidades.

La Tricomona homonis se healléd en 22 pacientes (2.2%). La
ralidad de autores le niegan un papel patdgeno a este parasitc
embargo hay algunos, entre ellos Kessel (25), que la reconocen
productora de lesiones intestinales del tipo izflimatorio. Crai
dice que en presencia de una gran captidad de estos flageladc
existencia de una infestacién vpor otro parasito patégeno, puede
derarse como posible que las Tricomonas contribuyan a agravar ¢
dro iofl .matorio.

Chilomastix Meenili (0.4%). No es patégeno.



RELACIONES ENTRE PARASITOS EDAD Y SEXO
TABLA No. 5

Némero v porcentaje de pacientes parasitados con relacién al sexo.

506 494

PARASITOS MASCULINO FEMENINO

No, % No. %

Endamoeba Histolytica 1 02 — —
Endamoeba Coli 181 358 167 33.8
Endolimax Nana 77 1592 83 16 8
Iodamoeba Butschlii 11 29 9 18

Tricomona 7 14 15 3
Chilomastix Measnili 1 0.2 3 06
Guiardia 16 392 8 16
Ascavis Lumbricoides 214 493 9213 431
Ubcinarias 141 97 9 137 77
Trichiura Trichuiris 105 20 8 109 22.1
Oszyuros —_ —_ 3 0.6
Strongiloides Stercolaris 1 0.2 —_ _

Como puede apreciarse en la Tabla No. 5, el sexo poco o pada
tiene que ver en lo que respecta a la incidencia de los diferentes pae
rdsitos. Talvez las tGuicas variaciones que valga la pena sefalar, son
las que se relacionan con la Tiicomona hominis vy la Guirdia Lamblia.

El porcentaje de Tricomonas es mas de dos veces mayor en el
sexo femenino que en el masculivo, seglio mis hallazgos, 3i nos basas
mos en lo opinado por Weryon yv Dobell {97) de que los Tricomooss
homipis, tepax y vaginalis son ura misma cosa. podriamos suponer que
por la frecuencia de la infestacién vaginal por Tricomona en las mujes
res, €s que se comprueba mayor incidencia entre este sexo. Sin ems
bargo, los mas recientes trabzjos al respecto de +i hoy diferencia entre
los tres tipos de T-icomonas antes denominados, han concluido que los
tres son fisioldgicamente diferentes y que es imposible verificar una ims=
plantacién reciproca en cada uno de los lugares naturales en donde
ellas individuzlmente residen (28).

Por lo hasta squi expresado, se comprende que no hay una explis
cacidn légica, para supomner que la razdn antes dada, sea efectivamente
ciarta en lo que se refiere a la mayor incidencia entre las mujeres, de
Tricomonas hominis.

Lsx Guiardia Lamblia se presentd dos veces mis en los varones gue
en las hembras. Fraocamente no he podido encontrar el mais minimo
reporte que me dé una explicacidn al respecto.

Algo digno de mencionarse, es el hecho de que al Balaptidium
Coli, no fué descubicrto en ningln paciente. Si troemos a la memoria
la escasa incidencia de la Endemoebs histolytics encontrada en el pres
sente estudio, v observaciones posteriores coufirman estos datos, teneas
mos gue pepsar, en presencia de todo sindrome disenteriforme en paa
cientes de cualquier edad, que la etiologia es casi seguramente bacterians.



TABLA No. 6

Ndamero de porcentaje de pacientes parasitados segin la edad.

pho: de 119 9 59 122 691
Grupo: I 1I IIT v v
Edad (afios) 0.5 de mis de de mis de de wis de de méas

5al0 10 a 15 15 a 20 20

No, 9% No. %, No. 9, No. % No. ¢
Ascaris Lumbricoides 33 271 4 44 43 73 55 45 292 4
Uncinaria 6 5 1 11 20 34 57 46.7 194 9
T. Trichiura 7 59 9 22 14 24 38 311 153 Q¢
Oxyuros —_— - - —_—— —_— - 3 (
E. Stercoralis —_— — - == _ - —_ - 1 (
Tenia —_— = == - —_— - —_—— 5 «
E. Histolytica _— = — - _ - —_— - 1 (
E. Coli 8 67 4 44 97 46 492 344 967 3¢
Etdolimax Nana 4 34 2 22 13 22 25 9204 116 1¢
I Butschlii - — 1 11 1 19 4 33 14 <
Tricomonas 8 67 — — 1 1.9 5 4 8 :
Guaiardia 12 101 — — 4 6.8 9 16 6 (
Ch. Mesnili —_— = = - —_ - 2 1.6 9 (

En la Tabla No. 6 bhe recopilado la incidencta de los diferer

parasitos encontrados, relaciondndolos con la edad del paciente.

En lo referente a los nifos comprendidos entre la edad de 0
afos, debo advertir que realmente los clasificados son todos menc
de dos afios. Si anoté de 0 a 5. fué simplemente por el hecho de
esta fué mi intencidn al iniciar el trabajo.

En lo que respecta al escaso nimero de muestras coproldgicas
visadas de pifos comprendidos eptre mas de cinco hasta 10 afos ¥
ausencia de pinos de dos a cinco a2Hos, hay una explicacidn sencill:
es que el Hospital Rosales no recibe nifios cuyas edades oscilan er
dos y 10 afios,

He clasificado las edades en cinco grupos:

I)—0 hasta 5 abos. (Verdaderaments de 0 a 2 abBos) .ovvvivinvirnnnn
I —de mas de 5 hasta 10 08 cerevrrverrriniiiiiiiiiininiiirirrireianan,
ITI)—de méas de 10 hasta 15 aBo8 cvererriiirreniiirnerietsnerenneneeiascerson.
IV)—de mas de 15 basta 20 aB0S ceeierrrirmrueireenererereerneseiosaneesnseon
V)—mayores de 20 aBios.cere cerrerrernerierenseurensiriseeieerievaensnns .
Total.........1.

En el grupo | se observa que el Ascaris lumbricoides se encor
en un 27.100, cifra que aunque inferior a la hallada en otras edade:
indica que los pihos menores de dos anos, en nuestro medio ya all
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gan Metazoarios conceptuados como patdgenos. Lo mismo puede de=
cirse respecto a la Uncinaria (5%). En cuanto a la iofestacién por
Guiardias y Tricomonas, fué esta la edad mas afectada. La E. Coli y
la E. Nana, presentaron en este grupo su menor porcentaje.

El Grupo II, tiene en este trabajo escasa importabcia, ya que el
total de pinos comprendidos entre mas de cinco hasta diez afos, sumd
solamente nueve. Sin embargo puede verse que los porcentajes de Ass
caris, Uncinarias, Tricocéfalos, E. Coli v E. Nana van en aumento. Las
Tricomonas y Guiaxrdias, por el contrario, co se observan en ninguna
muestra,

En el Gruvo III se constata la mis alta prevalencia de Ascaris
lumbricoides (73%), lo mismo que de E. Coli (46%) vy de E. Nana
(22%). El porcentsje de Uncinarias contintia ascendiendo (34%), lo
mismo que los Tricocéfalos (24%). Guiardia (68%), Tricomonas e [
Butschlii, ambas (1.9%). Los demas parasitos no se encontraron en ess
te grupo.

El Grupe IV. ros di la mis alta incidencia de Uncinarias (46 7%)
de Tricocéfalos (311%) ¢ de Chilomastix mesnili (16%). Las cifras de
Ascaris (45%), de E. Coli (344%). E. Nuna (20.4%) y Guiardia (1.6%)
tiepen un marcado descenso. La I. Butschlii y la Tricomona ascienden
a 3.3% y 400, respectivamente.

El Grupo V, es el mis rumeroso, y en él puede apreciarse la
presencia de todos los pararitos que se han logrado encontarar en este
trab.jo. FEs decir, que es el grupo méas favorecido por la variedad. Los
Ogxziuros, las Tenias, v los cascs Gnicos de infestacién por E. histolyti-
ca y Strogilsides Stercoralis, hacen presencia entre los pacientes mayos
res de 20 abos. Por otca parte, de los parasitos comunes a todas las
edades, no se constata ningin porcentaje superior.

Para hablar en términos generales, se puede decir que las edades
mas afectadas por el parasitismo intestinal son las comprendidas en los
Grupos IITl y IV. Esto es ciecto para todos los pardsitos descubiertos
en los cinco grupos, con excepcidon de las Tricomonas, Guiardias e L.

Butschlii.

ESTUDIO ESPECIAL DE LOS CASOS CON SIGNOS
INFLAMATORIOS INTESTINALES

Eontre las mil muestras cropoldgicas que estudié, se descubrié que
ciento veinte y siete de ellas presentaban Sigoos loflamatorios intestia
pales, lo gque representa un 12.7%

Teniendo a la vista estas cifras, mi intencidén inmediata fué revi=
sar las hojas clinicas de cada uno de estos pacientes y tratar por todos
Jos medios posibles de dilucidar los puntos siguientes: a) Si se habia
becho 'o posible en los difereptes servicios, por encontrar una etioloa
gia al fen>meno irflimatorio intestinal; b) Si el trastorno ir flamatorio
intestinal, era capaz de explicar por si solo, el cuadro patoldgico presens
ts; ¢) Si las manifestaciones ir fl matorias intestinales eran solamente
un epifenémeno y en caso de serlo asi, cuil era el papel que jugaba
dentro del cuadro patoldégico del paciente.
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Desgraciadamente, como ya lo dije con anterioridad, de los cie
veinte y sicte expedientes que mnecesitaba, sélo pude encontrar cie
guince en los archivos generales del Hospital Rosales. Este hecho,
gicamente ha restado bastante importancia a este estudio, ya que
ninguna manera se puede considerar completo.

Ademais, deseo manifestar que si lo que anteriormente expresc
restéd bastante entusiasmo, las —en su gran mayoria— deficientes ob
vaciobes clinicas que me tocd revisar, me crusaron upa decepcidn
que por momentos estuve tentado de abandonar el trabajo. Como 2
mente el estudio estaba ya bastante avanzado, quiero advertir, que 1
sacar algunas conclusiones, he tenido en las mas de las veces, que
sarme en los datos anotados por los practicantes de porteria, quic
después de un estudio mis o menos ripido, firmaban la hoja de ing
de cada paciente.

No quiero entrar de lleno en este asunto, sin antes dejar
tancia que todos los errores que sefialo en lo que se refiere a orgar
cidén v trabajo cientifico hospitalario, son axpresados con el Gnico d¢
de que, antes se corrijan, para beneficio de todos los salvadorefos.

La revisién de las 115 observaciones clinicas las llevé a cabo d
siguiente manera: una vez hube preparado un cuadro, anoté de «
paciente: n(imero de registro, edad, sexo, consistencia de las heces,
tivo de la consulta, comprobaciones clinicas referentes a cada aparat
sistema, hallazgos obtenidos por exploracién fisica, exidmenes de I
ratorio y radioldgicos positivos, dizgndstico final y condicién al di

de alta.

Antes de dar datos estadisticos extraidos del trabajo que he |
crito, deseo recordar algo ya expresado en la introduccién, y esto
que todas las mucstras de heces en que se practicaron coproculti
fueron pegativos a toda bacteria, y de esto son responsables los j
de servicios, por el hecho de que los pacientes de los que se obtu
ron las muestras, habian estado previamente somctidos a terapéut
con antibidticos o agentes quimioterapicos.

Para clasificar por edades los 115 pacientes con signos inflamato
intestinzles, los dividiré solamente en cuatro grupos:

I) Los comprendidos entre 0 y 2 afios.
II) Los de méas de 10 afios hasta 15.
IID) Los de mas de 15 atios hasta 20,
IV) Los de mas de 20 ahos.

Omito los comprendidos entre mais de dos afos, hasta 10, po
hecho de no presentarse ningn caso en estas edades.

En los pacienies del grupo I, se presentaron 35 wuestras con
nos inflamatorios intestinales (303%); en los del Grupo II tan
cuatro (3.5%); en el Gruoo Il nucve casos (78%) y fivalmente en e
Grupo se descubrieron 67 manifestaciones inflamatorias, lo que re
senta 58.3%. A simple vista, parece que la edad més castigada por r
ciones inflamatorias intestinales es la comprendida en el grupo IV;
embargo esto no es asi v lo demuestro en la Tabla Neo 8.
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TABLA Ne 7

Nimero y porcentaje de los diferentes parasitos. descubiertos en
las 115 muestras que fueron positivas a Signos Iuflamatorios Intestinales.

PARASITOS No. %
Eondamoeba histolytica ..covvveveiiiiriniiiinnienininnnnn. 1 09
Endamoeba Coli coiviiiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiiicnesicenenser 5 43
Endolimax Nanai...ccviiiieieniiniinenennns rerreerreni e, 4 36
Jodamoeba Butschlif viivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineineianne. 2 1.7
Guiardia lamblia ......... reeaseereeririaes e e iieineraene. 5 4.3
Tricomona hominis..iicviiiiiviiiviiieierireiiiiieiaeanrnans 14 122
Chilomastix mesnili ......... Veenes Vesessasesisnssiennnts . 3 26
Ascaris lumbricoides ceevvininennns eereereseenenranrerrans 33 98.7
T nCinaria evieeviiiieseiessieieaseresivessacssansesnnnss asnes 22 101
Trichuris trichitgra .oovovvviiieiiiiiiiiien ciinineniinnnnns . 11 0.6

Si hacemos una comparacidon entre los datos servidos en la Tabla
No 1. en la cual se dan los porcentajes de los diversos parasitos encons
trados en las mil muestras coproldgicas estudiadas y las cifras recién
anotadas en la Tabla No 7 que nos hablan de la incidencia parasitaria
descubierta entre los 115 pacientes que presentaron Signos I flimatos=
rios Intestipales, pos podemos dar cuenta que los Ascaris lumbricoides,
Uncinarias, Tricocéfalos, Endamoeba Coli, Endolimax Nana. Iodamoeba
Butschlii se encuentran ep un porcentaje bastante mis considerable en
la Tabla No 1. La Guiardia lamblia, el Chilomastix mesnili y especials
mente la Tricomobpa hominis se han presentado mucho mis a menudo
en los casos que etiquetaron como Signos Inflimatorios. Es a mi en=
tender, realmente curioso ¢l que de estos tres pardsitos —catalogados
en términos geperales como no patégenos— haya sido mas copstante
su presencia en las heces en las que se constatd piocitos o sapgrs. El
Gnico caso de infestacién por Eandamoeba histolytica fué positiva a
manifestaciones inflamatorias intestinales.

TABLA Ne 8

Néameros v porcentajes, relacionando edades, nGmeros de pacientes
y Signos [nflamatorios Intestinales.

GRUPO  Edad (Ases)  posalde  Sjgros Inflemptorios
I 0a2 119 35 29.4
II 10a15 59 4 6.7
III Misde15a20 122 9 7.4

9.7

IV Mas de 20 691 67




"TABLA No. 9

Némero v porcentaje de pacientes parasitados, segiin la edad.
los 115 casos con Signos loflamatorios Intestinales presentes.

GRUPRO I II 11 v

No. de Pacientes 35 4 ] 67
Edad (Aos) 0a2 10a15 15a 20 de 20
No. 9 No. % No. % No. ©
E. Histolytica — ~— - - — - 1 1.
E. Coli - - —_ - - - 5 7.
E. Nana _ - - - —_ - 4 6.
[. Butschlii — =— —_ - —_ - 9 3.
Guiardia 4 114 — — — — 1 1
Tricomona 5 143 —_ - 1 111 8 11
Chilomastix —_— - —_— — 1 111 9 3.
Ascaris 8 9229 3 75 4 444 18 26.
Uacinaria 1 29 1 25 4 444 16 23.
Tricocéfalo 1 29 1 925 3 333 6 8.

Ea la Tabla No. 8 puede comprobarse que la edad gque
menudo sufrid manifestaciones intestinales influmatorias, fué la cor
dida en el Grupo I (0 a 2 a50s). En la Tabla No. 9, puede ver
los diferentes parasitos encoatrailos en este grupo son considerados
po patdgenos, a excepcién de los Ascaris lumbiicoides y las Urci
De estos dos, solamente el primero de ellos, es catalogado como ¢
productor de fendmenos inflamatorios intestinales (18). Consider
roés, como digno de atencidén, el hecho de epcontrarse en los vin
pores de dos afins, una alta incidencia de Tricomonas (14 3%)
Guiardias (11 49%). ;Qué papel han jugado estos flagelados? Es p
imposible el poderlo determinar. Para termivnar mis comentarios ¢
dor del Giupo I, quiero dejar constancia, que pese a que tod
coprocultivos fueron pegativos, por las razones ya antes explicad
sugestivo pensar que en las manifestaciones irflmatorias intes!
de los nifics menores de dos ahos, han sido las bacterias los pri
les agentes etioldgicos.

En los Grupos II y IIl. los -fendmenos irflamatorios intes
estuvieron presentes en un 6.7% y 7.4% respectivamente. Eu las
tras coproldgicas no se descubrié en ninguna oca:idn una Awmoek
incidencia de Ascaris v Uncinaria es realmente alarmante, especia!
para el primero en el Grupo Il y para el segundo en el Grupo I
este Gltimo, la Tricomona v el Chilomastix se copstataron en |

e permito incriminar, qus en los pacientes comprendidos entre
20 afios, los Ascarides han jugado un importante papel como p
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tores de Signos inflamatorios, sin poder en absoluto restar importancia
a la etiologia bacteriana. En el IV Grupo se encontrd el tinico caso de
infestacién por E. histolytica v en esta ocasién no hay la menor duda
gue dicho pardsito fué el causante de la reaccidn infl.matoria intestinal.
Todas las Amoebas babitualmente nombradas en este trabajo y coonsis
deradas como no patdgenas, se descubrieron en las muestras de los
pacientes mayores de 20 afios, pero en proporcién bastante mis baja
que la- encontrada en los casos pegativos a Signos I flimatorios. Los
Ascaris y Uncinarias se presentaron en un 26 9% y 23 9% respectivas
mente. La cifra referente a la Tricomona hominis permanecid alta
(11.9%). Los porcentajes de los demis parasitos, dieron néimeros infes
riores a los de la estadistica general expresa en la Tabla No. 1, El papel
desempefado por las bacterias no es cooocido. Por ser de gran impora
tancia, be copsiderado necesario desde este preciso momento, mencionar
que en el total de pacientes, en los que se constataron fenémenos
irv.flamatorios intestinales, bubo tres cuyas reacciones de Widal fueron
frapcamente positivas, vy por lo tanto, el cuadro infeccioso en cada uno
de ellos fué sellado con el diagndstico de ficbre Tifoidea. Dos de estos
individuos pertenecian al Grupo IIl, es decir mayores de 15 fios hasta
90; el caso restante sucedidé entre los comprendidos en el IV Grupo.
(Adultos mayores de 90 ahos).

Después de todas las cifras estadisticas vertidas, a copntinuacidén
.presento upna clasificacién, cuyo objeto es separar entre los 115 casos
con manifestaciones ir fl matorias intestinales, todos aque“os que pres
sentaron una sintomatologia relacionada con trastorpos mis o menos
intensos del aparato digestivo, Seguidamente, me referiré por grupos
a los cusdros que pudieron ser relacionados a sufrimientos de otros
aparatos o sistemas,

TABLA No. 10

Clasificacién de los 115 casos con Signos Inflaimatorios Intestina-
les, seglin la sintomatologia preponderante comprobada.

SINTOMAS NUMERO %

Digestivos 60 52 20/0
Respiratorios 20 17 4 ,,
Hematolégicos 18 157 ,,
Varios 17 148 ,,

Eotre los Digestivos estin incluidas tres Tifoideas.

Euvtre los varios: 4 Anexitis, 1 Cervicitis subaguda, 3 pielitis, 1
‘Célico Nefritico, 1 Perviperitonitis, 1 Hernia Crural, 1 Heoroia Inguis
nal estrangulada, 2 Cardiopatias Coronarias, 1 Aortitis luética, y 9 Esa
tados Infecciosos Indeterminados.

Como en el presente trabsjo, es de primordial importancia todo
lo referente 2l aparato digestivo, trataré de hacer con los limitados daa
tos de que dispongo, un estudio lo mas minucioso posible.
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TABLA No. 11

Sintomas relativos al aparato digestivo, referidos entre los
casos con Signos Iuflamatorios Intestinales.

Condicién:
SINTOMAS U — Unicos No. %
A — Asociados
Diarrea u 24 209
Vdmito u 1 0.9
Dolor Abdominal u 10 8.7
Diarrea y Vémito A 18 156
Diarrea y Dolor A 7 6.
Diarrea y Tenesmo A 6 592
Vémito y Dolor A 2 1.7
Vémito, Diarrea y Dolor A 3 2.6

La diarrea estuvo presente en cincuenta y ocho pacientes, s
los datos obtepidos de las observaciones clinicas. Sin embargo, si @
demos a la clasificacién de las heces, segin su consistencia, lleva
cabo en la muestra recibida de cada paciente, por el laboratorio, tene
que ep realidad dicha coopsistencia, fué normal en mayor nGmer

casos, (Véase T.:bla No. 12).

TABLA No. 12

Consistencia de las heces en los 115 pacientes con Signos I
matorios Intestinales.

Muco=

sanguinolenta.

Diarréica. Liguida. Mucosa. Moldeable. Pastosa B

No. % No. % No. % No. % No& % No.

36 313 13 113 31 269 12 104 10 87 13 1

En la tabla anterior puede comprobarse que, en 92 ocasiones
heces fueron encontradas de consistencia anormal, lo que da un por

taje de 80%.

Los demas datos relativos a manifestaciones sintomatoldgicas, e

detalladas en la Tabla No. 11.



TABLA No. 13

Méamero y porcentaje de los diversos parisitos descubiertos entre
los 60 casos con Signos I.flamatorios Intestinales y Sintomas Digestivos
Preponderantes.

PARASITOS No. %
Endamoeba Histolytica 1 1.7
Endamoeba Coli 1 1.7
Ebdolimax Nana —_— -
Jodamoeba Butschlii 1 17
Tricomona Homipis 5 83
Chilomastix Mesnili 1 1.7
Quiardia Lamblia 3 5
Acaris Lumbricoides 17 98.3
Uncinaria 7 11.7
Trichuris Trichiura 9 15.

Solamente treinta pacientes, entre los sesenta que presentaron
trastornos digestivos preponderantes, mapifestaron la presencia de 2lgin
patasito en las heces. En 15 de ellos se encontré solamente uno y en
los restaptes se constatd la existencia de dos parasitos.

Como puede demostrarse en la Tabla No. 13, el caso Goico de
infestacidn por E. hi-tolytica sucedié entre el grupo con sintomas
digestivos sobresalientes y po hav la menor duda de que este protozoario
fué el causante del fendmeno i: flamatorio intestinal.

Anpalizando la misma tabla y fijando puestra atencién en las cifras
epcontradas para los parasitos considerados como patdgenos, epcontramos
que el Ascaris lumbricoides estuvo presente en un 28.3% y la Uncinaria
en 11.7%. De estos dos metazoarios, inicamente el primero es copsia
derado como capaz de producir lesiones inflamatorias intestinales (18)
y por lo tanto considero justificado concederle responsabilidad en lo que
atsfe a las manifestaciones flogdsicas en los pacientes infestados por el
parasito aludido.

La pecedad, por decitlo ast, de la Tricomona Hominis, de hacer
acto de presencia en las muestras provenientes de individtios con evis
dentes fendmenos inflimatorios intestinales, es una cosa realmente digna
de atencién. Si a esto agregamos que de las cinco ocasiones en que se
encontrd, en cuatro se constituyd como wnico huésped, légico es, que
aumenten puestras dudas acerca de la verdad en lo gue respecta a su
patogenicidad. Ep esta oportunidad, hubiese sido de gran utilidad, el
contar con un estudio correcto relacionado con la investigacién de bacs
terias en las beces, pero por motivos yva comentados en parrafos ante-
riores, esto no ha sido posible.

TABLA No. 14
Relacidn, entre sintomztologia digestiva preponderante y las edades.
GRUPO Edad (ados) No. %
I 0s?2 97 45.
II Mis de 10 a 15 2 3.3
1381 Mis de 15a 20 3 5.
v Mais de 20 28 46.7
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Para poder estudiar a’ conciencia la’ Tabla No. 14, es necess
recordar que entre los 115 casos con Signos Inflamatorios Intestina
el niimern de pacientes en los diferentes grupos clasificados por ed
fué el siguiente:

Grupo I (0 a 2 aBos)-. ceerrinnvaeenes 3D
Grupo II (Mas'de 10 a 15 anoe) e, &
Grupo III (Mis de 15 2 20 afios) ceeeeereirreennnes 9
Geupo IV (Mas de 20 55H08) cverieriniiniennnnn .. 67

Tomando en cuenta los nGmeros obtenidos (Pacientes) para o
grupo y los reportados en la Tabla No. 14, también por grupo, enc
tramos que el verdadero porcentaje de sintomas digestivos, seg@in
edades, es el siguiente:

TABLA No. 15

Re]acxon entre el Numero de Pacientées, su’édad y los Sintor

Digestivos Preponderantes.

GRUPO Edad (afos)” No. de Pacientes’ No. %

1 0a?9 35 97 77.1
II Mis de 10 a 15 4 2 50.
111 Mis de 15 2 20 9 3 333
IV Mas de 20 67 28 41.8

.. Como bien puede comprobarsn en la Tabla anterior, los ni:
menores de dos afhos son los que sufren méas frecuentemente de
toronos gastro=m¢:9shna]es Esto es particularmente cierto, cada vez «
en dichos pacientes se constataron Signos Inflamatorios en el t«
digestivo.

Entre los veinte casos con S]gnos Inflamatorios Intestivales, «
ptesentaron sintomas preponderantes del a,arato respiratorio, es
incluidos los cuadros clinicos siguientes:

TABLA No. 16
Sintomas respiratorios y la edad de los pacientes:
o C : GRUPO
DIAGNOSTICO ...... I II IiI v Total
Bronconeumonia......... 8 — — 1 9
B onquitis .ceiceeeninne 1 — 2 —_ 3
Neumonia......... — — — 3 3
Tubexcuio«)s Pulmonar — —_ 1 —_ 1
pleures‘a Tb. sesecsserssa - _— 1 - 1
Pansinusitis.oooeriinnn, = — — 2 2
Amigdalitis ccoveiiiiin. — —_ 1 _— 1

Es un hecho digno de meéncidn, el que en los ocho casos en los «
se presento una infeccién Bronconeumédnica, en pacientes menores
dos afios, se constatd como slntomatologla agregada up cuadro diarcé;
En los pacnnntem cuyos hemogramas phsieron ed clito la existencia
anemia, se descubrieron ep las Beces de 11 entre el total de 18. la presec
de Uncmar:as Este parasito es indudablemente el que debemos de ac
tar como agente etiolégico de estos 11 cuadros anémicos.

13 anemias fueron clasificadas como Microciticas hipocrémi
Normocitica Normocrénica y 4 Macrociticas hipercrémicas.



CONCLUSIONES

I—La técnica: usada para los eximenes coproldgicos, se. llevd a
cabo empleando los: métodos Directos.y de Concentracién de Faust.

II—El wmaterial estudiado, consistid en mil exdmenes de heces
obtenidos de los archivos del laboratorio del Hospital Rosales, pertes
necientes a pacientes de todas las edades y de ambos sexos.

III—Al hecho de que los coprocultivos hayan sido todos negati=
vos, no debe prestirsele ninguna atencién, debido a que las muestras
de heces que se enviaron para tal examen, procedian de pacientes que
previamente habian estado sometidos a medicaciones con antibidticos o
agentes quimioterapicos.

[V—Por: el hecho de que. el presente trabajo fué llevado a cabo
entre la poblacién hospitalaria, légicamente no se le puede atribuir una,
jmportancia desde el puonto de vista poblaciédn capitalina. Esto lo sefialo
posque hay que tomar en cuenta que los pacientes que consultan en el
Hospital Rosales proceden de diferentes lugares, que varian desde ales
dados: a San. Salvador, hasta sitios sumamente lejanos. Ademas, hay que.
insistir que por haberse realizado el estudio entre individuos que se
presentaron a los consultorios del-Hospital referido, por diferentes en
fermedades, es para los médicos y practicantes que trabajan en este
centro, para los que si encierra. esta tésis datos estadisticos importantes,

V—EI! Axcaris lumbricoides fué el parisito mis constantemente
descubierto (42.7%). Dada la patogenicidad de este Metazoario y la cifra
tan alta encontrada, considero de gran utilidad y necesidad, el gque se
lleve a cabo ubna campafia sapitaria que tenga alcances para toda la
poblacién del pais, sin distincién de edades.

VI—Entre los pardsitos denominados patdgenos. el segundo Iugar
corresponde a otro Mctazoario y es la Uacinaria, (27.8%). Los graves
cuadros anémicos que produce, lo hacen un huésped muy peligroso para
todas las edades y particularmente para los nifos.

VII—La Eatamoeba histolytica nos ha dado upa cifra tan baja
(0.1%) y que. estd tan en desacuerdo con porcentajes obtenidos en tras
bsjos anteriores al mio verificados en el pais. que francamente me siento
inclinado a creer, que para cooncluir definitivamente alrededor de este
importante asunto, se:i necesario llevar a cabo un estulio comp]eto.
siguiendo los coosejos de Sawitz y Faust (13), en lo que respecta al
examen repetido por cinco veces consecutivas a ca-la paciente, empleando
ambos métodos (Directo y de Concentracién de Faust).

VIII—EI Eunterobius vermicularis, solamente fué descubierto en
tres pacientes, pero en virtud de los métodos de exam:n coproldgico
empleados, ésta no puede considerarse como la veraadera incidencia.

IX—El Strongiloides estercoralis se descubrid en upa ocasién
(0.1%). Las tenias en 0.5%. no se especifica en los eximenes la clase a
que pertenecen., por consiguiente no puedo hablar al respecto.

X—Los Tricocéfalos en 21 4% dado que este pardsito es consides
rado como no patogeno. el interés respecto a su presencia, es practicas
mente pulo para el médico general.

XI[—Las amoebas carentes de funciédn patégena, fueron bastante
frecuentes. Esto es particularmente cierto, para la Endamoeba Coll v
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para la Endolimax Nava (34 8% y 16% respectivamente). La Iodamoe’
Butschlii tan sélo se constatd en un 2%.

XII—Eon lo que se refiere a los flagelados, me parece que la T
comona hominis (292%), tiene especial interés, ya que sobre su patog
picidad se ha discutido tanto. Craig (26). sin embargo la considera con
po patdgena. Evn nuestro estudio, la hemos visto con bastante frecue
cia asociada con Signos Irflimatorios Intestinales, y lo que es mas, «
varias ocasiones como parasito Gnico.

Lo mismo, sunque en menor grado, podriamos decir de la Gui:

dia lamblia (2.4%).

XIII—La incidencia del Chilomastix mesnili, no merece ningi
parrafo especial (0.4%). No es patdgeno.

XIV—En lo que se refiere a las manifestaciones inflamatorias i
testinules, en términos generales, puedo calificar este trabajo de incor
pleto, va que los estudios bacteriolégicos de las muestras fueron en
totalidad negativos. La explicacién de este resultado la expreso en
tercer varrafo de estz mismo capitulo. Paso a continuacién a coment
las relaciones entre la edad de los pacientes y los fendmenos inflam
torios intestinales.

a) Los nifios cuya edad no pasaba de dos afos, son los que men
frecuentemente se encantraron parasitados, Unicamente, hay que pover
en evidencia, la Tricomona hominis (14 3%) y ia Guiardia lamblia (11.4°
fueron descubiertas mis a menudo en estos pequenos pacientes. A
podria decir mas, v es que la Tricomoona se encontrdé como parasi
Goico en cuatro ocasiones en que los fendmenos ir flamatorios intes
nales fueron comprobados. Esto naturalmente no quiere expresar g
yo esté tratando de concederle un papel patégeno a este flagelado, m
cho menos sabiendo que los estudios bacteriolégicos carecen de to
veracidad.

Por deduccién puede pensarse que los signos inflamatorios de es
grupo (0 a 2 »Hos), son ocasionados por bacterias y que el Ascaris |lw
bricoides (229%) es seguro que ha desempefado un papel impo tant

b) Entre los pacientes comprendidos entre las edades de 10 an
hasta 20, es donde la prevalencia de parasitos intestinales es mis al

y esto se observa especialmente para los parasitos considerados cor
patdgenos.

Es una cosa 18gica, que en estos pacientes, los parisitos como
Ascaris lumbricoides juegan un papel importantisimo como determina
te de fendémenos inflamatorios intestinales.

c) Los adultos, pacientes mayores de 20 afios, son después de |
pifnos menores de 2 afos los mas afectados por las lesiones inflamat
rias iptestinales. La incidencia de los diferentes parasitos en ellos
alta, pero inferior a las del grupo de diez a veinte afios. Es algo s
mamente probable, que en esta edad las bacterias también sean |
culpables de multiples casos con manifestaciones Hogdsicas relacionad
con el aparato digestivo.

XV—EI! hecho de que los parasitos intestinales invadan al organi
mo humano sin distincidén de edades, demanda de nuestras autoridad
de Salud Pablics una campafa general antiparasitaria, con el objeto
benecficiar a toda la poblacién del pais.
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