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Los infrascritos miembros del Jurado nombrados por el Decanato de 

esta Facultad para calificar el trabajo de Tesis presentado por el Br. José Llerena 

Gamboa e intitulado: "Datos Parasitológicos y Análisis Clínico de Manifestaciones 

Inflamatorias Intestinales en Nuestra Población Hospitalaria", ACUERDAN: que 

el mencionado trabajo llena todos los requisitos establecidos en el Artículo 151 

de los Estatutos, vigentes, por lo que le dan su aprobación por unanimidad . 

San Salvador, a las nueve horas del día trece de septiembre de mil 

novecientos cincuenta y dos. 

Dr. MIGUEL A. MOLlN(\, 
- Presidente . 

Dr. ROBERTO AREVALO, Dr. AMADO SANCHEZ, -
1er. Vocal . 20. Vocal. 
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DATOS PARASITOLOGICOS 
y ANAlISIS ClINICO DE Ff1ANIFESTACIONES INFLAMATORIAS 
INTESTINALES EN NUESTRA POBLACION HOSPITALARIA 

Este trabajo consta de los siguientes Capítulos: 

1)-Introducción. 

II)-T écoicas u~ad as en el Estudio Coprológico. 

III)-M ateria l estudiado. 

IV)- D atos E stadísticos sobre Incirlencia de Parásitos Intestinales. 

V)- Relaciones entre Pa r á "Hos, Edad y Sexo de los Pacientes. 

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

VII) - Cónclusiones. 

I NTRODUCCION: 

El objeto del presente trabajo, es aportar en UDa forma modesta, 
datos estadísticos relativos a la incidencia de los diferentes parásitos 
i n t es tinales , y además. h~cer un estudio, lo más completo posible, en lo 
que respecta a los pacientes, en los cuales se descubrieron Signos Infla~ 
matodos Intestinales. 

El t €'ma ha sido desarrollado con base de mil exámenes coprolóa 
gicos verincados en Jos laboratorios del Hospital Rosales, en pacientes 
de kodas las edades y de ambos sexos. 

Desde luego quiero dejar consta·ocia, de que en este trabajo no 
debe dárseJe nioguca importancia al estudio bacteriológico de las heces, 
debido a que todas las muestras enviadas al laboratorio, pertenecían a 
pacientes que previamente h .. bían estado sometidos a medicación por 
antibióticos o agentes quimioteráoicos, y por consiguiente, to :tos los 
coprocultivos fueron negativos. E s te p r ocedimiento -por demás ceo .. 
Burable-, de todos. los servicios del Hospital ROI>;,,Jes, en el actual mo
mento ya ha sido corregido, y d~otro de pocos meses podrá encontrarse 
material suncieote para realizar uo trabajo bien documentado alrededor 
de este punto de tan gran importancia. 
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I . 
TECNICA USADA 

Examen Direcfo.-Este método es el usado comúnmente en to 
los Iaboratados. Dado que e s te método. ade más de descubrir quistes. b 
v :> s y lar vas de parásitos intestinales. descubre también los hofozo' 
de protozoarios. es de uso indi s pensable. 

Como veremos más adelaote, en numerosas ocasiones, y prinéi ¡ 
mente. en la fas e agud3 de los tra s tornos grastroiotestioales, úoicam 
te E'!ncontramos trofozoHos y ningún qui s te de protozoarios ; en e~ 
el F au s t es negativo aunque haya infestación. pues ya sabemos que ( 
cub! e únicameote los q lli s t e s de e s tos parásitos. 

Técnica del Examen Directo. 1) en un~ lá mina se pone una 
ta de suer o íhiológico en un . extre mo y una gota de la solución 
D'Antoni (2) en el otro extremo. 

2) Con un palillo se toma una muy pequ f' ñ a cantid2d de m; 
rías fecales y se diluye en la gota de suero fi s iológico, a m a n era 
formllT una tenue 'película., que d e be p er m iti r leer a través de ella 
una pagID3 impres a. fl echo esto. se cubre con una laminilb. La [ 
IDa operacióo se repite con la gota de D' Aotoni.luego agrpga m o s ( 
gota. se vuelve a mezclar con el palill o y se cubre con otro cubreaobj e 

"Mé fodo por Ce ñ frifug ación y Flo{rJ CÍón de Concenfración con 
Sulfafo de Zinc o Método de Faust" 1) Se prepara uoa su speDSióo 
ma t(~ rias f t' c~ les en a gua conieote de ID " n era que quert e n más o me 
al 10 por 1: diez partes de agua. por u o a de h ece s . Esto se h ace 
nie odo en un bote pequeño de vi ddo (.'le unos 100 c. c.). cí!í n dric 
de bOCA ancha. agua. y agr egan d o un a caotidad de materias fecales , 
sea la décima parte . 

Luego se m ezcla con uTla v a rill a d~ vidr io cuyo extremo es r e d 
deado o en form a d e cucharita. Se trata de hacer uoa suspe n sió[ 
máll h nmogénea posible. 

2) 10c.c. de esta su gpcnsión son pasados por medi o de un em 
do. en el q!.le se pon e un pedazo pequpñ n de m a nta "moja ,4:¡", de 
nera de colar las hece~. a un tubito de Wasserman de 13x 100 milí 
hos. ( n o ~ ohos usamos un tubito de 5 ec.) 

3) Dicho tubito es eotooce s centrifugado durante 45 a 60 s e~ 
do" Q la máxima velocidad de una centrífuga clínica InternacÍe 
(2500 revoluciones por minuto ). 

A l sacar el tubito se ha for-mado un sedimento; el l iquido que 
breD8d a es entonces decantado y luego se agrpga unos cua n tos ceotí 
tros cúbicos de agua corriente (bas ta la mit~ d del tubito) y s e sacl 
(tenien d o obturado con un dedo la boca del tubo) hasta di solver el 
dimeoto; luego se ag rega más atliua hasta casi llenado y se agita Il 

VamGDte. 
4) Se vuelve a poner a centrifugar OhO~8 45 a 60 segundos a 

misma velocidad. E sto repetido varias veces h "s t a que el liquido 
sob (c na d a es claro (generalm ente 2 veces son suficientes _) 

5) Se bota el último líquido y al sedime nto que que da se agt 
h a s l a la mil:ad del tubito la solución_ de Sulfa to de Zioc (és ta se I 
para disolviendo Sulfato de Z o c en agua corriente . de m a nera que q 
d ", una solución de Peso Especifico de 1.180. e s decir una solucióc 
33%. y se -;¡gita h ~ sta di luir el s edimento. iue ~o se termi n a de He 
huta medía pulgada del borde y se vuelve a atliitar . 
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6) Se pone a centrifugar nW'vamente 45 o 60 segundos, a la máxi. 
ma v .. locHad de la centrífuga (2.500 revoluciones por minuto). 

7) Al sacar el tubito de la centrífuga se ha formado en la super-
6.de del líquido una película blanquesina que contiene los quistes, hue. 
vos o larvas concen trados. 

Tomamos coo un asa bacteriológica el material que flo ta (unas hes ' 
o cua >ro asadita!'). y se pone en una lámina, a f"ste material se agrega 
una gota de la solución .·tandarizada de D'Anton i (2). y se mezcla con un 
palillo. Cubrimos con una laminilla y queda la preparación lista para 
ser ex"minada. 

D e bido a la enorme concentración que se produce, muchas veces, 
en un sólo campo enconhamos casi todas las diferentes clases de qui~ .. 
t es. huevos o larvas que h a llaremos en t oda la preparación. Muchas 
veces quedé sorprendido y ha s ta creí haber confundido las muestras; 
t:alvez al examen diredo no h .. bía encont ado más que algunos qui s tes 
o a veces ninguno, y en el pri mer campo que examinaba de la concen
hación se encontraban centenares. 

Los qui ~tesno se deforman en lo más mínimo (si la solución de 
Sulfato de Zinc guarda su debido peso espec' 6.co) y con la solución 
standar:izada ·i e D' Aotooi (2), quedan perfectamente t .. ñid09 . El exa
m e n se verifica rápidamente, en pocos minutos, dada la perfecta colo
ración y la abundancia de elementos. 

H .. y que tener especial cuidarl o de tomar per:iódicameote la den
sidad o la solud ón de Sulfa to de Zinc. pues si ésta disminuye no cos .. 
centra bien y si aumenta se rleforman los huevos o quistes. La den.i. 
dad debe ser siemprli: d e 1.180. 

MATERIAL ESTUDIADO 

Para comenzar, mis p " imeras labores consistieron en la búsqueda 
en los archivos del laboratodo del H ospital Rosales de todas las pa pe. 
letas de ('xámeoes coprológicos verificados d e sde el primero de Enero 
del año 1952. hasta llegar a com pletar mil. F rancamente. pude h acer 
e sta investigaci ón con suma facilidad, debido a la corr e cta o rganización 
de los refetidos archivos. A continuación nec-?!'Haba h acer un cuadro 
general y em p rendí su realización. anotando de cada paciente: el núme
ro de re¡:;istro, la edad. el sexo, la consistencia de las h eces, cada pa.á. 
sito €nconhado, la existe ncia de mucus, piocitos y sangre. Cuanta vez 
se constataron estos dos últimos, el cuadro fué sellado COD la etiqueta 
de 5il!oos Ir ,fl " matorios Intestinales presentes. 

T ecminado el susodicl ,o cuadro general. pude extraer 109 primeros 
datos estadísticos im portan-tes, que p.ara ser sincero. me . estimularon 
enormemente a conti nuar mi labor de investigación. Esto lo cons idero 
eminentemente hum3no. ya que cuando uno ha trabaja d o empeñosa. 
mente en algo, los primeros frutos logrados. r e presentan lo que para el 
jard in .. ro s u s rosas, después de SU!! p r olongadas y arduas faenas. 

E otre los mil exámenes de heces revisados, encontré que en 127 
de ellos. se había descubierto piocitos y l'angre, por lo tanto, e ntraban 
en el grupo clasi ücado como Signos II flamatodos presentes. Nueva a 

m e nte me vi en la nece .. idad 'imperiosa de realizar un cuadro qU'il resu~ 
miera los 127 casos a que he alu ji do. con el propósíf:o de em prender 
un estudio mioucioso de cada caso en pa:rticular, y tratar siempre que 
fuera posible, de seleccionados por grupos. 
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Las primeras grandes . diScuHades se me presentaron, cuan (b -
verdadero entusiasmo- me dirigí a los archivoll generales del ftosp 
Npcesitaba los expedientes de 109 127 individuos en los que los si! 
inflamatorios iutes/;inales estaban comprobados. P ero. mala suerte rr 
falta de organización de los mencionados archivos generales. han de' 
mi trabajo incompleto y mis esperanzas truncas. Solamente encontré 
expedientes. es decir. doce menos de los que yo necesitaba. 

La barrera era infranqueable y mi recurso era único. así pues, 
decidí a estudiar ]os 115 casos. 

La segunda dificultad, fué por cierto más desconsoladora, pue! 
expedientes. salvo raras excepciones, no tenían anotadas observaci( 
clioicas ni evolución de la enfermedad, aunque, siempre un diagoós 
En una gran cantidad de ca!):)s, los datos por mí recogidos, son prodl 
del estudio más o menos rápido Que se hizo del pacietlte en la port, 
es decir. antes de su ing,eso al Hospital. En los diferentes servicio! 
donde si se tuvo la oportunidad de hacer una observación minuci 
se perdió lastimosamente el tiempo. COD9idero una obligación m, 
advertir que la crítica presente, afeda tanto a Médicos como a pr; 
ca des y que los servicios Primero y Segundo de Medicina no e 
incluidos en ella. 

Datos Estadísticos sobre Incidencia de Parásitos Intestinale 

TABLA No. 1 

Número y porcentaje de formas activas, quistes, huevos .y lar 
de los diferentes pacásitos eoconhados. en los mil exámenes cOP! 
gicos revisados. 

PARASITOS NUMERO PORCENTAJE 

Endamoeba histolytica 1 01% 
Endamoeba co!i 348 348 ., 
Iodamoeba butschlii 20 2. 
EndolimQx Nana 160 16. .. 
Guiardia intestioalis 24 2.4 

" T ricomonas hominis 22 22 
" Chilomastix mesoili 4 DA 
" Ascads lumbdcoides 427 427 .. 

Uocinadas 278 278 
" T, ichuds hichiura 214 214 .. 

Eoterobius vermicuJaris 3 03 
" .:'>troogiloides stercolalís 1 01 
" Tenias 5 05 

Comentario de suma importancia es el que se rel.aciona con l. 
cidencia encontrada de la Endamoeba histo lytíca (Tabla No. 1). ¿Es I 

mente 0.1010 la prevalencia de este protozoario en nuestro pals? 
Los médicos generales de gran experiencia, siempre que rec( 

síntomas y signos que pueden ser vinculados con UD Síndrome Dí 
tedforme. aunque en el examen coprológico no se descubra nirJ 
3iente patógeno, acostumbran instituir una terapéutica 3ntíamibian: 
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es necesario reconocer que en la m:.yoría de las veces se consi~ue así 
un éxít:o señalado. Estimo que este asunto tiene suficiente importancia 
como para que en un futuro próximo sea enfocado y se realice una 
investigación al respecto. Por considerar importante un estudio compa
ral:ivo entre la incidencia por mí ~ncontrada Y' la descubierta en dos 
trabajos anteriores llevados a cabo en El Salv~dor. me permitiré expre
sar las cifras obtenidas en dichos estudios. Después daré a conocer 
cifras estadisl:icas. en relación con trabajos hechos en ohos países, ha .. 
tando de exponer en primer lugar los datos obtenidos en países centroD 

americanos. 

TABLA No. 2 

Prevalencia de · E. hisl:olyl:ica, encontrada en varÍos países de América. 

AUTORES LUGAR No. de Examen. % Año 

P "Jacios-(3) San Salvador 5000 19.63 1935 
Pacheco.(niño~ ) (4) San Salvador 406 18.3 1948 
Hosp. G eneral-(5) Guatemala 3663 28 1930 
Hosp Genf'ral-(6) T .. gucigalpa 3174 20. 1939 
Debayl.,-(7) Managua 14860 28. 1939 
Faust.(Hosp. Gral.) (8) Panamá 1246 167 1931 
R och-(9) Michoacán (México) 1325 23. 1942 
Castex y Greenwily (10) Argentina 20000 13,5 1934 
Caneado (8. Hoxizcn-

te) (11) Brasil ~500 lOA 1943 
Faust. Hoffman . Jones 

y Janer (12) Puerto Rico 1027 145 1934 
Varios (Promedio) (13) U. S. A. 118156 8.1 

Por considerar que tiene un interés. trataré a conl:inuación de 
hacer un estudio comparativo entre ¡as cifras relativas al po.centaje por 
mí obtenido, el encontrado en los dos trabajos verificados en el país con 
anterioridad al mio. los datos servidos por varios autores ceol:roameri
canos al respecto. y finalmente, con los índices de prevalencia de otros 
Estados americanos más avanzados que el nuesl:ro. 

La diferencia entre mis hallazgos. a propósil:o de E. HistolyHca 
y las estadísticas de los Doctores Palacios y Pacheco, es demasiado amplia 
para ser come ntada. ETl cam bio. los po.·centajes expuestos por estos dos 
autores (19.63% y 18.3 Ojo. respectivamente). por su escasa discordancia, 
deben ser admitidos como los índices de prevalencia ciertos en nuestro 
país. mientrall posteriores trabajos DO demuestren lo cocharÍo. 

Otro hecho que refuerza este último concepto. es el de que. en los 
E~tados vecinos. t a les como Honduras. Nícar2gua y PanatLá, -que por 
cierto Henen un ambiente muy parecido al nuestro-o se haya encontrado 
uo porcentaje ele Amiba histolytica que se puede comparar con los datos 
de Pala~ios y Pache co. pero de niD~una manera con los m íos. 

En el Hospital General ele la ciudad de Guatemala, sí se ha des" 
cubierto solamente en un 2.8 °/0 el protozoario a que nos .eferimos. pero 
por carecer de datos acerca de la forma en que se hizo el traba,jo, no 
pude realizar una comparación como fué mi deseo. 
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En la que se refiere a los E s tados Unidos de Norte Améríc~ 
la Arge a Hna. dados su avance en SalubriJad Pública y E lucación fl 
nica, lógico es aceptar que· para los pará ~ itos cuya di stribucióa geog r 
es P a namericana. -como sucede con el protozoario a. que· nos ven 
re6.riendo-. la incidencia ha de ser fo rzosamente inferior a la de nu 
paí. Si consideramos este razonamiento como algo positivo. éll te 
ot:ro motivo para Cl'eer más veraces los datos dados por Palacios-y P ac 
que los constatados en este trabajo. 

Hay un detalle más y es por cierto de gran impor hmcia. En 
estudio se ha e xaminad o una sola muestra de cada paciente. ya se : 
el método Direcl:o o por el de Concentración de fausto y se ha c 
derado como libre de toda parasitosis al que reve ló la pre~ encí 
parásit.o al.guno en esta única muestra estud iada . S awitz y Faus t 
ase guran que son necesarios lo menos diez exámenes consecutivos J 
ti'vos. por uno solo de los dos métodos m e ncionad os , para a seg'll'aJ 
un paciente na e tá iafes tado. Si se veri6.ca el estud io copr 0lógic( 
ambos métodos (Directo y de ConcentracÍón). cinco exámenes nega t 
dan un 90 % de certidumbre. 

De lo acabado de decir. se de~uce. que si se hubiera prOCE 
como acons.ejan Sawitz y fausto es indudable que se huhiese ob/;, 
un. porcen.taje más alto. ¿Hasta dónde ascendería la inci d encia de 
histolytic.a investigán.d ola en esta forma? Le cedo la palabra al qu 
el futu ro ejecute un trabajo com,pleto a e s te res pedo. 

TABLA No. 3 

Número y porcentaje de Endamoeba Histoh:Hca. E. eolio E. r 
y Iodamoe.ba ButschUi. . 

Condición: 
PAl.,'!A5IT05 A. Asociadas No. . % 

U. U nidas 

Endamoeba Histolytica U 
Eodamoeba Coli U 234 23.4 
Endolimax N a na U 48 4.8 
Iodamoeba Butschlii U 4 OA 
E Hiséolytica e 1. Butschlií A 1 0.1 
E. Coli y E . Nana A 103 10.3 
E. Coli e 1. Bus t~ hlii A 6 0.6 
E. N ana e 1. Bustchlii A 4 OA 
E. Coli. E. Nana e 1. Bustchlii A 5 0.5 

En la tabla No. 1, puede leerse que el porcen/;aje de la E. Ce 
su totalidad . es de 34.8%: segúo Faust (15). una alta incide ncia e 
Coli. nos indica una alta -incidencia de E . Histolyti¡¡;a. En el pre: 
trabajo DO ha podido cODncmarse esta a6.rroación. 
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La asociaClOn más frecupnte fuéla de ··.la Endam.oeba· Coli con 
Endolim&x Nana. (Tabla N o. 3). 

T "dos les protozoarios anota d os en la T abJ-a No. 3. con excepción 
de la Enclamoeba Histolytica, son considerados corno no patógenos. 

TABLA No. 4 

Número y porcenbje de Mel:azoarios más frecuentemente encon
trados. (huevos y larvas). 

PARASlTOS 
Condici6n: 

A • r, socia dos 
U. Unidos 

Ascari!! lumbricoides U 
Uncinarias U 
T dchuris T richiura U 
A , caris y Uocinaria A 
As~arjs y T . T , ichiura A 
Uocinaria y T. Trich iuu A 
Asc~ris, Uocioaria. y T. Trichiura A 

No. 

204 
100 

37 
85 
84 
39 
54 

% 

204 
10. 
37' 
85 
84 
39 
5.4 

En la tabla No_ 4, podemos darnos cuenta que enhe los Meta
zoarios, '. son los Ascarís y las Uocioarias los más frecuentemente en
contrados. Como estos dos parásito iJ son universalmeote reconocidos 
como patógenos. constituyen un serio problema para la salud pública y su 
alta incidencia encontrada en' el presente trabajo, demanda una urgente 
campaña bien orientada de parte d~ las autoridades correspondientes. 

El Ascads lumbricoides se de~cribíó en 42.7% e n relación con las 
mil muestras de h eces revisadas. En 20A'% se presentó como pará~íl:o 
ú nico y en el rf'"to asociado con otros. La UncinarÍa fué su más nel 
acompañante 850/0. 

En lo que respecta al papel patól,F' nO del Ascarís. en general puede . 
decirse que todos los autores lo reconocen. Craig (16) Jo acusa, desde 
su estado de larva migratoria. como causante de Pn t'um"nitis especial. 
mente en . los niños- Cita el ejemplo de los hermanos Koino. quienes 
después de ingerir u n a fuerte cantidad de huevos; ambos sufrieron a 
los cinco días una Pneumonia grave. 

y okog?wa y W .,k .. shima (17). en 1932, de~osharoD que los niños 
escolares infestados por gusanos adultos de A scaris ,' tienen un menor 
desarrollo físico y m.eD b l. La Duhición ps dencieo te. Los síntomas más 
comunes señalados por C raig y F .mst (18) SOD: malestares abdominales 
VóJg ()s. dolores agud os epigástricos, digestión pobre y. retardada, diarrea, 
ir fLrnación aguda intestinal. Los prod uctos tóxicos elaborados por los 
parásitos , son los que generalmen te Scl n incriminados de producir todas 
las molestias señala d as. El hecho de que los Ascarís puedan producir 
UD íleo intes tinal obshudivo, es algo ya completamente pr:obado. 

Al referirme a las Uocinarias, recordará que en UD 27.8% de todos 
los exámenes coproló~icos estudiados, estaba presen.te el pa·rásito alu-
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dido. Su papel pa~ógeno, es, desde hace mucho Hempo, indisc1 
Ashford (19) demostró en Puerto Rico, que en un 96% de los 
se apreciaba UDa dermatitis como secuela de la puerta de entrad; 
\,'lunas autores creían que la anemia que siem pre se presenta en la 
medad uncinadácica, era debida a infL.lE"ncia de tóxicos e:laborados 
gusano, sobre la mé ,1ula ósea. Casf:le, Payne y Lawson (90) en 193~ 
baron que la anemia era debida a la sangría producida por el p¡ 
adosado a las parede3 del iotesti oo del g ;do. El cuadc) hemá!:ico ca 
en la gran mayoría de veces, en una anemia microcítica hipo 
ca (21). 

Ante datos que prueban que el concenso médico universal 
nido una clara idea de la patt'genicidad del Ascads y la Uncinar 
queda sino lamentar que nuestra población ten~a un Índice tan el 
en lo que se renere a la incidencia de los refecidos parásitos. 

El Trichuris trichiura se presentó en un 214%. Este parás 
considerado como no patógeno. Sin embargo podría comentarse, 
una cosa sumamente improbable, el considerar inofensivo a un s 
viente invasor del organismo humano. 

El escaso número de Enterobius vemicularis encontrado, no 
expresión cabal de la incidencia de este parásito. desde que ca 
sabe, los métodos Directo y de Concentración de: Faust. son ina' 
dos para su investigación. La técnica de Hall (22). es la más in 
para la búsqueda del Oxyuro y aún con este procedimiento, son 
sarios siete exámenes consecutivos de muestras obtenidas en la rr 
d e días alternos. Con los métodos u .• ados en este trabajo. se\:!úo 
(23), ,"ola mente se descubren un 5% de los parásitos. Toman 
cuenta que el Enterobius vermículacis es considerado como pat. 
estimo que sería interesante que en un fl2turo próximo se realiz¡ 
e studio para conocer su iocidenc;ia en El Salvador. 

El Strogiloides stercoralis solamente fué encontrado en una 01 

lo que representa el 0.1 %. Este bajo porcentaje, si se connnna e 
teriores trabajos .que abal quen a toda la población de El Salvad 
representa un -v.erdadero problema desde el punto de vista médic 
ro sí sería útil una campaña saoHada para tratar a los portadore 
el objeto de evitar una fuente siempre pelig1:Osa, dada la patoger 
comprobada para este nemátode. 

Tenias solamente se encontraron en 5 ocasiones (0.5%). 
Guiardia Lamblia fué descubierta en 24 c~sos (2.4%); Cra 

reporta que este fl,¡gelado tiene una acción patógena, especialmel 
los niños y cuando se encuentra ea grandes cantidades. 

La T dcomon3 homonis se halló en 22 pacientes (2.2%). La 
ralidad de autores le niegan un papel patógpno a este pa rásit< 
embargo h ay alguooR, entre ellos K e ssel (25). que la reconocen 
prodt",d;ora d e lesiones intestinales del tipo iLfl.matorio. Crai 
dice que en presencia de una gran cani:i (hd de estos fl . ge ladc 
existencia de una infestación por otro parásito patógeno, puede 
deranle como pmlible que las T cÍcomonas contribuyan a agravar t 

dro iufl , matorÍo. 

Chilomastix Mesnili (0.4%). No es pató~eno. 
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RELACIONES ENTRE PARASITOS EDAD y SEXO 

TABLA No. 5 

Número y porcentaje de pacientes parasihd os c on relación al sexo. 

506 494 
PARASITOS MASCULINO FEMENINO 

No. % No. % 

E nd .. moeba HistolyHca 1 02 
E ndamoeba Coli 181 358 167 33.8 
Endolimax N~na 77 152 83 168 
Iodamoeba Buts chlii 11 22 9 18 
Trícomona 7 14 15 3. 
Chilomastix Mesnili 1 0.2 3 06 
Guiardia 16 32 8 16 
,A"c<JrÍs Lumbdcoides 214 423 213 431 
U o cinadas 141 279 137 27.7 
T , ichiura Tdchuicis 105 208 109 22.1 
Oxyuros 3 0.6 
StroD~iloides Ste:-colaris 1 0.2 

Como puede ap ' eciarse en la T abIa No. 5. el sexo poco o nada 
tiene qU0 ver en lo que respecta a la incidencia de los diferen/:es paa 

Iásito!' . T "lvez las ú nicas vl'!riaciones que val~a la pena señalar, son 
las que se re!¡;,cionao con la Tdcomoo a homi o is y la Guirdia Lamblia. 

El porcent¡¡ je de T dcomonas es más de dos veces mayor en el 
s c>xo femenino que en pI masculino. ,"E"v,úo mí" h allazgos. Si nos basa
mos en lo op i nad o po. W ",,'Oyon y Dobell (27) de que las Tricornooas 
homioi ~ . t enax y v 3(1i nalis son UDa misma cosa. podáamos suponer que 
por la frecu encia de la i n festación vaginal .p o r Tdcomona en las mujea 

res. es que se comprueba m ;.' yor incidencia entre este sexo. Sin ero .. 

b~TgO, los más rt"cif'o t es /:rabcjos al respecto de ,· i h ;J Y d iferencia en/:re 
los tres tipos de T ' icomonas an/:es denominados. hao concl u ido que los 
hes soa tts iológicamente diferentes y que es imposible verittcar una im .. 
plantaCión recíproca en cada uno de los lugares natur.ales en donde 
ellas i ndi vidu"lm~ni:e re~iden (28). 

P or 10 ha sta oqui f;'xpresado, se comprende que DO hay una expli
cación lógica, para supor:ler que la razón antes dada, sea efectivamen/:e 
ci erta en lo q ue se rellere a la mayor incidencia entre las mujeres, de 
T r icomon .... h O[Dinis . 

L ", Guiardia Lamblia se presentó dos veces más en los ,Tarones que 
en las hembr.3s. F ,,. ocamE"n /:e DO he podido encontrar el más mínimo 
reporo/:e que me d é una exp licación al respecto. . 

A lgo clign o de meocionan'e, es el h echo de que al B alan tidiuID 
Coli., DO fué descubierto en ningún paciente. Si /:r i), e mos a la memoria 
la escasa incidencia de la E oderooeba his t:olytica enconhada en el pre
sente estudio, y observaciones posterio res CO lJ tt r man estos datos, t ene
mos que pensar, en p resen cia de todo síndrome disenteriforrne en pa .. 
cien tes de cualquier eda d, que la etiologia es ca si segucamente bactelÍaoa . 
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TABLA No. 6 

Número de porcentaje. de pacientes parasH:ados según la edad. 

No. de 119 9 59 122 691 Pacientes 

Grupo: 1 II III IV V 

Edad (años) 0.5 de más de de más de de más de de más 
S a 10 ]0 a lS 15 a 20 20 

No. % No. % No. % No. % No. ( 

A "caris Lumbricoides 33 27.1 4 44 43 73 55 45 292 4: 
Uncinaria 6 5. 1 11 20 34 57 46.7 194 21 
T. Tdchiura 7 5.9 2 22 14 24 38 31.1 153 2: 
Oxyuros 3 
E. Stercoralis 1 
T .. nia 5 
E. Histolytica 1 ( 

E. Coli 8 67 4 44 27 46 42 344 267 31 
Etclolimax Nana 4 34 2 22 13 22 25 204 116 l( 
1 Butschlii 1 11 1 19 4 3.3 14 (' 

~ 

T ricomonas 8 67 1 1.9 5 4 8 
Guiarclia 12 10.1 4 6.8 2 16 6 
Ch. M esnili 2 1.6 2 

En la Tabla No. 6 he recopilado la incidencia de los difereI 
parásitos en~ontrados, relacionándolos con la edad del paciente. 

En ]0 referente a los niños comprendidos entre la edad <:le O 
años. debo advertir que re a I m en te los clasificados son todos mene 
de dos años. Si anoté de O a 5. fué simplemente por el hecho de I 

esta f~é mi intención al iniciar el trabajo. 

En lo que respecta al escaso número de muestras coprológicas 
vi !ladas de niños comprendidos entre más de cinco hasta 10 años ~ 
ausencia de niños de dos a cinco años , h ay una explicación sencill. 
es que el Hospital Rosales no recibe niños cuyas edades oscilan el 
dos y 10 años. 

He clasificado las edades en cinco grupos: 

n-O hasta 5 años. (Verdaderaments de O a 2 años) ................ .. 
II)-de más de 5 hasta 10 ~ños ............................................ . 

Ir l)-de más de 10 hasta 15 años ............................................ . 
IV)-de más de 15 basca 20 años ................................. . .......... . 
V)-mayores de 20 años ....................................................... .. 

Total.. ....... 1. 

En el grupo 1 se observa que el Ascari s lumbricoides 'se encor 
en un 27.1 0/0 , cifra que aunque inferior a la hallada en o/:ras edade! 
indica que los niños menores de dos años, en nuestro medio ya a1l 

16 :-



/ 

gan Metazoa<Íos conceptuados como pató·genos. Lo mismo puede de
cirse respecto a la Uncinaria (5% ). En cuantQ a la infestación por 
Guiardias y Tricomooas . fué esta la edad más afectada. La E . Coli y 
la E. Nana, presentaron en este grupo su menor porcentaje. 

El G , upo n . tiene en este habajo escasa importancia, ya que el 
total de niños comprendidos entre más de cinco h as ta diez años, sumó 
solamf>nte nueve. Sio embargo pued e verse que los porcentajes de As
cads, Uocinarias . T rícocéfalos, E. Coli y E. Nana van en 2umento. Las 
T rico monas y Guiardias , por el contrario, no se observan en ninguna 
muestra. 

En el G rupo nI se constata la más aHa prf>valencia de Ascaris 
lumbdcoi<1es (730/0). lo mismo que de E. Coli (460/0) y de E . N ana 
(22%). El porcentaje de U 0 cÍnadas continúa .. ~ cen diendo (34%). lo 
mismo que los T d c()céfalos (24%). Guiardia (68°/(). Tri comonas e I. 
Butschlii, ambas (1.9%). Los demás parás itos no se encontraron en es
te grupo. 

El Grupe IV. nos dá la más aHa incidencia de U ",cin:uias (467%) 
de Tdcocéfa los (311 %) y ele Cbilomas!:ix mesnili (16%) Las c¡frél ~ de 
AscalÍs (45% ), de E. CoIi (344%). E. N .. na (20.4%) y Guiardia (1.6%) 
tif>neo un marcado descenso. La I. Butschlii y la Tdcomona ascienden 
a 3.3% y 4 % , respectivamente. 

El Grupo V, es el más numeroso, y en él puede apreciarse la 
presencia de todos los pará sitos que se h a n logrado encontarar en este 
hab .. j o . Es decir. que es el grupo más favorecido por la vari edad. Los 
Oxiuros, las Tenias , y los casos únicos de infestación por E. histolytig 
ca y Sf:rogil~ides Stercoralis. hacen presencia enhe los pacientes m ayo .. 
res de 20 años. Por oha parte, de los parásitos comuoes a todas las 
edades, no se constata ningún poreentaje supe·rior. 

Para hablar en términos generales , se puede decir que las edades 
más afecta d as por el parasitismo intestinal son las comprendidas en los 
Grupos nI y IV. E sto es cierto para todoll los parásitos descubiertos 
en los cinco gJ:UpOS, con excepción de las TLÍcomonas, Guiardias e I. 
Butschlii. 

ESTUDIO ESPECIAL DE LOS CASOS CON SIGNOS 
INFLAMATORIOS INTESTINALES 

Entre las mil muestras cropológicas que estll~ié. se descubrió que 
ciento veiote y siete de ellas prpseotaban Signos I nflamatorios intesti .. 
nales, lo que representa un 12.7% 

T en fen d o a la vi!'ta estas cifras, mi intención inmediata fué revi
sar las h ojas clínicas de cada uno de estos p acientes y tratar por todos 
Jos medios posibles de dilucidar los puntos siguientes: a) Si se babia 
hecho lO posible en los diferentes servicio"', por encontrar UN~ etiolo .. 
gía al feo , meno ir.fl .,m ato r io iotest:ioal; b) Si el trasto rno ir fl"lmatorio 
intestinal, era capaz de explicar por sí solo, el cuadro patológico presena 
h·; e) Si' las manifeshciones ir fl,matorias intestinales eran s olamente 
un epifenómeno y en caso de serlo asi , cuál era el papel que jugaba 
deoho del cuadro patológico del paciente. 
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Desgt'aciadamen~e, como ya lo dije con an~erioridad, de los dE 
vein~e y siete expedientes que necesit;¡ba, sólo pude encontrar ciE 
quince en los archivos generales del Hospital Rosales. Este hecho, 
gicamente ha restado bastante importancia a este estudio, ya qu~ 
nioguna manera se puede considerar completo. 

Además, deseo manifestar que si lo que an~eriormente expres<J 
res~ó bastante entusiasmo, las -en su gran mayoría- deScientes 06 
vaciones clínicas que me tocó revisar, me crus¡¡ron uoa decepción 
que por momentos estuve tentado de abandonar el trabajo. Como 1 

mente el estudio estaba ya bastante avanzado, quiero advertir, que 1 
sacar algunas conclusiones, he tenido en las más de las veces, que 
sarme en Jos datos anotados por los practicaotes de portería, quh 
después de un estudio más o menos rápido, firmaban la hoja de ingl 
de cada paciente. 

No quiero enhar de lleno en este asun~o, sin antes dejar c. 
tancia que todos los errores que sE'ñalo en lo que se refiere a orgat:: 
ción y trabajo cienti6co hospitalario, son axpresados con el único d4 
de que, antes se corrijan, para beneficio de todos los salvadoreños. 

La revisión de las 115 observaciones clínicas las llevé a cabo d 
siguiente manera: una vez hube preparado un cuadro, anoté de ( 
paciente: número de registro, edad, sexo, consistencia de las heces, 
tivo de la consulta, com!)["obaciones clínicas referentes a cada aparai 
sistema, hallazgos obtenidos por exploración física, exámenes de 1. 
ratorío y radiológicos positivos, diagnóstico final y condición al di 
de alta. 

Antes de dar datos estadísticos extraídos del trabajo que he I 

crH:o, deseo record ar algo ya expresado en la introducción, y esto 
que todas las mUe stras de heces en que se practicaron coprocuiti 
fueron negativos a toda bacteria, y de esto son respoosables los j 
de servicios, por el hecho de que los pacientes de los que se obi:u 
ron las muestras, habían estado previamente somdidos a terapéut 
con antibióticos o agentes quimioterápicos. 

Para clasi6.car por edades los 115 pacientes con signos ioflamato 
intestinales, los dividiré eolameote en cuatro grupos: 

1) Los comprendidos entre O y 2 :>ños. 
II) Los de más de 10 años h asta 15. 

lII) Los de más de 15 años hasta 20, 
IV) Los de más de 20 años. 

Omito los comprendidos enhe más de dos años, hasta 10, po 
hecho de no presentarse oiogún caso en estas edades. 

En los pacientes del grupo l. se present:;¡ron 35 muestras con 
nos inflam ;o torios inte stinal e s (303%); en los del Grl.lpo II tan 
cua tro (3.5%); en el Gruoo IrI oU <o ve casos (78%) y finalmente eo e 
Grupo se descubrieron 67 maoifest'lciones inf1 .. rnatodas, Jo que re ! 
senta 58"~O, o" A !limpIe vista, parece que la edad más castigada por r 
ciones inflamatorias ioí:p!!tí nales es la compren d ida en el grupo IV; 
embargo esto no es así y lo demuestro en la Tabla NQ 8. 
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Número y porcenbje de Jos diferentes p:lTá~Hos . descubiertos en 
las 115 muestras que fueron positivas a Signos IlJfldma~orios In~es~inales. 

PARASITOS No. % 

Eodamoeba histolyHca .................................. .. 1 09 
Eodamoeba Coli ............. H ............................. . 5 43 
Endolimax Nana" ..................................... , ..... . 4 3.6 
Iodamoeba Bu~schlii ................................ . .. . . .. ~ 1.7 
Guiardia la·mblia ............................. , ............. .. 5 4.3 
Tdcomona homiois .............. , .......................... . 14 12 .~ 
Chilomastix mesoili ............... , ..................... .. 3 26 
Ascads lumbdcoides ...................................... . 33 28.7 
Uncinaria ......... ; ................... , ................... , .... . 2:2 19.1 
T richuris trichiura ....................... , ................. . 11 9.6 

Si hacemos una comparaCJon entce los datos servidos en la Tabla 
NQ 1. en la cual se dan los porcentajes de los diversos parásit~s encon
trados en las mil mUf"~f:r:ls coprológÍcas és~udiadas y las cifras recién 
anotadas en la Tabla NQ 7 que nos hablan de ]a incidencia p:lrasi~aria 
descubierta entre los 115 pacienles que presentaron Signos 1, fl"mato
rios Intestinales. nos podemos dar cuenta que los Ascads lumbricoides, 
Uncioadas, Tricocéfalos. Endamoeba Coli, Endolimax Nana, Iodamoeba 
Buhchlii se encuentran en un porcentaje bastante más considerable en 
la Tabla NQ 1. La Guiardia lamblia. el Chilomastix mesnili y especial
mente la T dcomona hominis se han presentaeto mucho más a menudo 
en los casos que e~jquetaron como Signos Infl .. matoríos. Es a mi en
tender. realmen~e curioso d que de estos tres parásitos -catalogados 
en ~érminos generales como no patógenos- haya sido más constante 
su presencia en las heces. en las que se constató piocitos o sangrs. El 
único caso de infestación por Endamoeba his~olytica fué posi~iva a 
manife8~acione8 inflamatorias intestinales. 

TABLA NQ 8 

NúmE'ros y porcentajes. relacionando edades. números de pacientes 
y Sienos Inflamatorios Intestinales. 

GRUPO Edad (Años) Total de Signos Inflam Rf:eTÍ08 
Pacientes No. % 

1 O a 2 119 35 29.4 
Ir 10 a 15 59 4 6.7 
III Más de 15 a 20 122 9 7.4 
IV Más de 20 691 67 9.7 
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'"TABLA No. 9 

Número y porcen~aje de pacien~es parasHados, según la edad. 
los 115 casos con Signos Iofl .. matorios Intestinales presen~es. 

GRUPO I II III IV 

No. de Pacientes 35 4 9 67 

EJad (Años) O a 2 10 a 15 15 a 20 de 20 

No. % No. % No. % No. O 

E. Histolytica '- 1 1. 
E. Coli S 7. 
E. N ana 4 6. 
1. Butschlii 2 3. 
Guiardia 4 114 1 1 
T ricomona 5 14.3 1 11.1 8 11 . 
Chilomastix 1 11.1 2 3. 
Ascaris 8 22.9 3 75 4 44.4 18 26 . 
Uocinaria 1 29 1 25 4 444 16 23. 
T ricocéfalo 1 2.9 1 25 3 33.3 6 8. 

En la Tabla No. 8 puede comprobarse que la edad que 
.menudo sufrió manife-s taciones iD~estiDaJes infLm;d:ori"", fué la co[ 
dida en el G rupo 1 (O a 2 años). En la Tabla No. 9, puede ver 
los dife rentes parásitos encontrados en este g rupo son considerado~ 
no patógenos, a excepción de los As.caris lumbdcoides y las U o ci 
De estos dos, solamente el primero de ellos, es cat~10~ado corno ~ 
produ.ctor de fenómenos i o fl ... m a torios intes tinales (18). Consider 
IDas, como digno de atención, el h echo de encontrarse en los. niñ 
no res de dos :\ños, una alta incidencia de Tdcomonas (143%) 
Guiardias (11 4 0/0). ¿Qué papel han jugado estos fl~gelado~? Es p 
imposible el poderlo determinar. PaLa termin ar mis comentados ¡ 

doc del G rupo r, quiero dejar constancia, que pese a que tod. 
coprocultivos fueron negativos, por las razones ya antes explicad 
suge stivo pensar que en las manifestaciones i rdLt matorias in·tesl 
de los niños menores de dos años,· han sido las bacterias los pri 
.Jes ... agentes . etiológicos. 

En los G ru pos II y lII. ·los ·fe n ómenos i ~ flamatorios intes 
estuvieron presentes en un 6 .7% y 7.4% respectivamente. En las 
tras coprológicas no se d escubrió en ninguna oca ~ión una Amod: 
incidencia de Ascaris y Uacin",h es realmente alarmante. especia l 
para el primero en el Grupo II y para el segundo en el G ru p o 1 
e s te ú ltimo, la Tdcomona y el Chilomastix se constataron en : 
Me permito incriminar, qu,", en los . pacientes comprendido s entre 
20 añoa, los Ascaddea han jugado--.un .im-po.rtaote pa.pel como p 
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fores de Signos infhmafor,ios, si'n porter en absoluto restar importancia 
a la etiología bactl"riana. En el IV Grupo se encontró el único caso de 
infestación por E. hi ~ tolytica y en esta ocasión no hay la menor duda 
que dicho parásito fué el causante de la reacción iofLmatoria intestinal. 
Todas las Amoebas b"bil:ualmente nombradas en este trabajo y coosi. 
deradas como no patóg f" nas, se de"cubrÍeron en jas mue!'tras de los 
pacientes mayores de 20 años, pero en proporción b" sl:~nte más baja 
que la- ellcClntrada en los casos negativos a Signos I fhmatorios. Los 
Ascaris yo Uncioarías se presentaron en Un 269% y 239% respecl:iva. 
Dlf>nte. La cifra referente a la Tricomona hominis permaneció alta 
(11.9%). Los porcentajes de los demás parásitos. (iieron nÚmeros infe. 
riores a los de la estadística general expresa e n la Tabla No. l. El papel 
dese-mp l"ñado por las bacterias no es conocido. Por ser de gran impar .. 
tancia, he considerado necesario desde este preciso momento. mencionar 
que en el total de pacientes, en los que se constatar0n fenómenos 
ir ,fl .• matorios intestinales, hubo tres cuyas reacciones de Widal fueron 
francamente positivas, y por lo tanto, el cuaJro infeccioso en cada uno 
de ellos fué sellado con el diagnó.Hco de fiebce Tifoidea. Dos de estos 
inrlividuos pertenecían al Grupo Uf. es decir mayores de 15 ,ñ09 hasta 
20; el caso restante sucedió entre los comprendidos en el IV GLUpO. 
(Adultos mayores de SW años). 

Después de todas las cifras es.l:adísticas vertidas, a cp>ntinuación 
,presento una clasificación, cuyo objeto es separar entre los 115 casos 
con manifes taciones ir fl m~torias intestinales, todos aquellos que pre. 
sentaron una si r. tomatologia relacionada con trastorno's más o menos 
intensos del aparato digestivo, Seguidamente. me referiré por grupos 
a los cuadros que pudieron ser relacionados a sufrim'¡entos de otros 
aparatos o sistemas. 

TABLA No. 10 

Clasificación de Jos 115 casos con Signos Infl'lmatorios Intestina .. 
les, según la sintomatologia preponderante comprobada. 

SINTOMA5 NUMERO % 

Digesf:ivos 60 522% 

Respiratorios 20 174 .. 
Hematológicos 18 157 .. 
Varios 17 14.8 .. 

Eotre los Digestivos están iocluidas tres Tifoideas. 

Entre los varios: 4 Anexitis. 1 C .. rvicitis subagurta. 3 pielHis. 1 
Cólico Néfcítico. 1 Pervíperitonitis. 1 Becoia Crural. 1 B é l:oia Ing~i .. 
nal estra ngulada, 2 Cardiopatías Coronarias, 1 Aortitis luética, y 2 Es. 
tados Infecciosos Indeterminados. 

Como en el presente trabajo, es de primordial importancia todo 
lo referente al aparato digestivo. trataré de hacer con los limitados da .. 
tos de que dispongo, un estudio lo más minucioso posible. 
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TABLA No. 11 

Síntomas relativos al aparato digestivo, referidos entre los 
casos con Signos ILflamatodos Intestinales. 

Condición: 
SINTOMAS U - Gnicos No. % 

A - Asociados 

Diarrea U 24 209 
Vómito U 1 0.9 
Dolor Abdominal U 10 87 
Diarrea y Vómito A 18 15.6 
Diarrea y Dolor A 7 6. 
Diarrea y Tenesmo A 6 52 
Vómito y Dolor A 2 1.7 
V ómito, Diarrea y Dolor A 3 2.6 

La diarrea estuvo presente en cincuenta y orho pacientes, SI 

los datos obtenidos de las observaciones clínicas. Sin embargo, si ~ 
demos a la clasificación de las heces, se-~ún su consistencia, lleva 
cabo ·en la muestra recibida de cada paciente, por el labora todo. ten~ 
que en realirbri dicha consistencia, fué normal en mayor númerl 
casos. (V éa~ e T .. bla No. 12). 

TABLA No. 12 

ConEdstencia de las heces en los 115 pacientes con Signos I 
matodos Intestinales. 

Diarréica. Liquida. Mucosa. Mueo- Moldeable. 
sanguinolenta. Pastosa B 

No. OJo No. % No. OJo No. % No":"" OJo No. 

36 31.3 13 11.3 31 26.9 12 10.4 10 87 13 

En la tabla anterior puede comprobarse que, en 92 ocasiones 
heces fUl'!ron encontradas de consistencia anormal, lo que da un pOI 
taje de 80%. 

Los demás datos relativos a manifestaciones sintomatológicas, e 
detalladas en la Tabla No. 11. 
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TABLA No. 13 
!'Júmero y porcenhlje rle los diversos parásitos descubiE'T~os enhe 

Jos 60 casos con Signos Idldmatorios Intestinales y Síntomas Digestivos 
Preponderantes. 

PARASITOS No. % 

Endamoeba Histolytica 1 1.7 
Endamoeba Coli 1 1.7 
Endolimax Nana 
Ioclamoeba Butschlii 1 17 
T dcorpooa Hominis 5 83 
Chilomastix M~snili 1 1.7 
Guiardia Lamblia 3 5' 
A.caris L ,umbcicoides 17 28.3 
Uncinaria 7 11.7 
T richuds T richiura 9 15. 

Solamente treinta pacientes, entre lo's sesenta que presentaron 
ha~tornos digestivos preponderantes, manifestaron la presencia de algún 
pará sito en las heces. En 15 de ellos se encontró 1'00lamente uno y en 
los restantes se constató la existencia de dos p .. rásitos . 

Como puede demostrarse en la Tabla No. 13. el caso úoico de 
infestación por E. hi -tolytica sucedió entre el g rupo con síntomas 
digestivos sobresalientes y no h .. v la menor duda de que este protozoario 
fué el causante del fenómeno ir fl .• matorio intestinal. 

Analizando la misma tabla y :6j~ndo nuestra atención en las cifras 
encontradas para los parásitos considerados como patÓ¡WDOS, encontramos 
que E'l A.scaris lumbricoides estuvo presente en un 28.3% y la Uocinaria 
en 11.7 %. De estos dos metazoarios, únicamente el primero es consi~ 
derado como capaz de producir lesiones infl .. matocias intestinales (18) 
y por lo tanto consHero ju ~t.i6.cado concederle responsabilidad en lo que 
atañe a las manifestaciones flogósicas en los pacientes infestados por el 
parásito aludido. 

La necedad , por decirlo así, de la T rÍcomon3 Hominis, de hacer 
acto de presencia en las muestras provenientes de indivi<i:bos con evi. 
dentes fenómenos infl"matocios intestinales, es una cosa realmente digna 
de atención. Si a esto agregamos que de las cinco ocasiones en que se 
enconhó, en cuatro se constituyó como único huésped, lógico es, que 
aumenten nuestras dudas acerca de la verdad en lo que respecta a .. u 
patogenicidad. En esta oportunidad, hubiese sido de gran utilidad, el 
contar con uo estudio correcto relaciona d o con la investigación de bac~ 
tedas en las h eces, pero por motivos ya comentados en párrafos ante. 
riores, esto DO ha sido posible. 

TABLA No. 14 
Relación. f' ntre' sintomatologia digestiva preponderante y las edades. 

GRUPO 

, 

1 
II 

IU 
IV 

E .i ad (años) 

O a 2 
Más de 10 a 15 
Más de 15 a 20 
Más de 20 
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No. % 

27 45. 
2 3.3 
3 5. 

28 46.7 



~ . 

Para poder esiudiar a~ cobtierrda ! la i Tabla No. 14. es neces~ 
r~cordar que ' enh'~ los 115 casos, COn Signos Inflamatnrios ¡Intestina 
eLnúrnerQ de pacientes en los diferentes gr-upÓs dasin'caClos por ed 
fué eÍ sig~iente': 

Grupo I (O a '2 año!» ...•.. , ... ... .. . ... •••... ••• ... ... 35 
Grup~ II (Má~ " de 10 .. a 1~ añ9s) ............ ...... 4! 
Grupo III (Más de 15 a 20 año~) .......... ;. ... ... 9 
Gcupo IV (Más de 20 añ(ls) .................... > ••. 67 

Tomaodo en cuenta ·Ios números obteoidos (Pá'cientes) para c: 
gfUpO y' los reportados e¿ la Tabla No. 14. ta'mbié'n por grupo. enc 
tramos ' qh e el verdadero:' porcentaje de síntomas digestivos. seg un 
edades." e';' el siguiente: 

TABLA No. 15 
Rtl~~ión entre el Nilmero de Pacientés. su' éCla'd y lós ' SiMo I 

Digesti ;'q ,~i Preponderante~. 

GRUPO EdaCi (iiuQs) ' No; de' PaCientes' No. % 

L O. a. '2 ' 35 '27 77.1 
II M~b de 10 a 15 4 '2 50. 

In M;Í.s de 15 a '20 9, 3 333 
IV M;á~ de .:20 67 28 41.8 

Co;no ' 6ie~ pu'ede comprobarse' en la T a~l~ antedÓr. los ni: 
.1 " ~. '/... . .~ ~ " ~. • '. .. '. . . 

menores de doSl años 1I0n los que sufren más frecuenteO:H~n'te de ti 
tOrnos gastro=int~s /:in;~ Jes~ Esto es' partiéularmel)te ' cierto. cada vez ( 
'4.:¡- • . ' ~ .... • • . .. ~ • '. l • • 

e~ c!i,C;hos pacientes se coostatarob Signos Inflamatorios eh el h 
digestivo. . , 

Enr~e ' los ~'ei'r;f~ c;;s~; can 5i~no's' Inflamato'rios rotes'fináles. ( 
p~~sentaro~ sí~_t~~~s p~epond'~';'a'nt~s del át-arato r t!s pirator'ib. e ;' 

i'o~l'uido; I~s cuadrós' clínicós si!iluien't~s: 

TABLA No. 16 
Síntomas respiratorios y la edad de los p~ciente~>: 

--------
; ....! f ¡..~ ~ • . 

,i . 
GRUPO 

-DIAGNOSTICO ...... II In IV Total . 

Bronconeumonfa ...... :.: 8' 1 9 
B ' onquitis .......................... 1 '2 3 
N eumonla .................. 3 3 
Tuber'éu'losis Pulmóna'r 1 1 
Pleuresiá Tb ............. 1 1 
Pan~inu!iitis .... : .......... '2 '2 
A mi~dalitis ............... 1 1 

E~un becbo di~no de diénció'o. blque én los ocho casos en los ( 
se presentó _ una infección B, oDcoñeumónica. en pacien tes meno'res 
dos años. Be constató como sintomatología a~regada un cuadro diarréi 
En los ~acientes. cuyo's hemograrilas pÍlsieron ee claro la e:íd s/;encia 
~~'e'~i~" se d~;c~b~ieron ~;.¿ las heces de 11 entre el tó/;a! de 18, la presec 
de U ncio'arias. Este i;~yásito es indud.able meote el que debemós de ae 
/;ar co~o agente etiol'ógico de e~t'o~, 11 cuadrq,s anémicos. 

13 anemias fu~~on clasi{icad~; como Mierociticas hipocrómit 
Norm~CíÜca N()rmoc~6Dica y 4 Mac~ocíticas Bipercró.micas. 
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GQNC,LU.SJON6:S 

l-La" téeniea~,usada " para los exámene.1;! coproló~icp!l, se_ 1Je~ó a 
cabo ', em pleando' los,. mét",dos Direcl:os , y de Conce,ntr~c;ión . de F duSt .. 

U-El material estudiado. consis!:ió en mil exámenes de heces . 
obtenidos de lós archivos del laboratorio del Hospital Rosales, perte. 
necientes a pacientes, de todas las edades y de. ambos sexos. 

nI - Al hecho de que los coprocultivos hayan sido todos negaf:i. 
vos, n'o debe prestársele nÍoguea atención, debido a que las muestras 
de heces que se enviaron para tal examen, procedían de. pacientes que 
previamente habían e.stado sometidos a~ , medicac~ones CO¡;l a.ntibi,óticos o 
agente!'! quimioterápicos. 

IV-Por: el ' hecho' de que. el pres~nte trabajo fué llevado a cabo 
entre la población hos.pii:alaria, lógicilm~Dte no se. le pue,d': ~tdbuir U9a, 
importancia. des·de el · puoto de vista, poblacióo c;ap5talina. Esto lo seña.lo 
po , que h;:ty q.ue tomar e·n cuenta que .. Jos p,aci~otes que consultan en el 
Hospital ' Rosales proced'en de d.ifereotes lugares, que . varían de,sde.. aJe-. 
d añ 'os! al San: Salvador, ha.sta sitios s.umamente lejanos. Además. hay que. 
insistir que por haberse realizado el estudio entre iqdividu~s que se. 
pr.eseotilil'o,n a los. consultorios del · HO,spital referido, por, diferentes en
fermedades, es para los mé,d'icos y practicaotes q~e trabajan en este. 
ceotro¡ para· los que sí encie.cra . e~f:a té~is datos estadísticos importantes. 

V - El A",caris- lumbricoi,des fué el parásito más co~sf:aotem~.nte, 
descubierto (42.7%). Dada la, patogeoi.cidad de. este Mef:a?oario y la. cifra. 
toao alta encontrada, consider,o de grao utilidad y oecesidad, el que s~ 
lleve a cabo uoa campaña saoHada que ten.ga alc~oces p.i1ra. toda 1~. 
poblacióo¡ del país, sin. distioción de ed,ades. 

t VI-Entre los pa·rásitos denominaclos patógeoos. ~1 sf'guodo lugar 
corr'esponde a ",ho Mctazoario y es la Uocinaria, (27.8%). Los graves 
cuadllos aoémicos que produce. 1.0 haceo un. huésped muy pelígroso para 
tod'as las edades y particularmente para los oiñus. . 

VII-La Entamoeba hi~tolytica oos ha dado una cifra, tan baja 
(0.1°/0) y que. está tan en de!.'ac.uerdo coo porcen~ajes obteoidos eo ha
b .. jos a:nterÍ'Ol'es al mío vedücados en el país. que Íraoca.m,ente. ~e. siento 
inclinado, a creer, qu,e para, concluir de6oitivatn¡ent!1l aIF~<;ie,do.r de. eltt~ 
importaote asunto. setá oecesarÍo ll~v;¡r a cabo un estu Ho completo: 
si~uieodo los consejos de Sa.witz y, Faust (J..:?). ~o lo que r~spe¡;:fa al 
exam'en repeti.do por cinco veces consecutivas a ca ' ~a pacieote, empleaodo 
ambos métodos (Directo y de Conc~nh~cióo d,e F~~stj. ,'. ,. ., 

VIII - El Eoterobil.ls ~ermicularis, sola,mente fué descubiet:to eo 
tres pacient~ s, pero en virtud d~ IQS métodos de exarp 'n coprológico 
empleados. ésta 0 '0 puede considerarse como la verdadera iocidenCÍa. 

IX -El Stroogiloi '{es estercoral¡s se d~sc~brió eo un<J. o~asióD 
(0.1 °/0). Las tenias ca 0.50/0. 0,0 se es.oeci6ca en lo,s exámeoes la clase a 
que pe{teoeceo. por coosiguieoce 00 'pqedo habl?r ' al · re~pecto. · .,. .. 

X - Los T ricocéfalos en 21 4010 dado que ~9te parásito es conside~ 
rado como 00 patógeo9. el · iote[~s. r.esp~c.to a s~ pr~~eo~ia, e~. pr~ctica
meote nulo para el médico gene.ral. . 

XI - Las amoebas careJ.',ltes de fU1:\ció¡;l P?.f:ó~eo~, fp,erPD bastante 
frecueotes. Esto es particul~rme[)f:~ ~ier~o, papl 1~ I;.o~aIE..0~~a ' (;:.?!i y, 
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p~l':t la Eodoliroax Nana (348% y 16% respecHvamente). La Iodamoe' 
Butschlii tan sólo se constató en un 2%. 

xrr - En lo que se reGere a los fl ~ g elados, me parece que la T 
comona horoinis (22% ), tiene especi<ll interés, ya que sobre su pato\) 
oicidad se ha discutido tanto. Crair. (26). sin embargo la considera coe 
DO patógena. En nuestro f>"tudio, la b ,·roos visto coo bastante frE'cue 
cia asociada con Signos I .., flHnatorios Intestinales, y lo que es más, I 

varias ocasi ones como pará~ito único. 

. Lo mi!'mn. aunque en menor g rado, podríamos decir de la Guh 
dia lamblia (2.4%). 

XIII-La indrlpncia del ChilomasHx mesoili, DO merece ning{ 
párrafo especial (04%). No es patógeno. 

XIV - En lo que se re6.ere a las manife staciones inflamatorias i 
tesl:in a les, en términos generales, puedo cali6.car este trabajo de incol 
pleto. ya que los estudios b:tcteriológicos de las muestras fueron en 
totalidad neg,ttivos. La explicación de f>ste resultado la expreso en 
tercer oárrafo de este mismo capítulo. Paso a continuación a coro.-,nt 
las rel aci ones entre la edad de los pacientes y los fenómenos inflam 
torios intestinales. 

a) Los niños cuya eda el no pasaba de dos años, son los que men 
frecuentemente se encantraron para~i/;a ,-l o$. Un1cam e o te, h ay que p <'Uf>T 
en evidencia. la T.ricomon3 Lomioi s (143%) y la Guiardia lam blia (114° 
fueron descubiertas más a meourlo en e s tos pequeños pacientes. Al 
podría decir más. y es que la T deomona se enconhó como parási 
ÚDico en cuatro ocasiones en qUe: los fenómenos ir flamatorios intes 
nales fueron comprobados. E~to naturalmente no quiere expresar q' 
ya e sté hatando de c0ncederle un papel p~tógeno a e s t e fl .. gela d o, m 
cho menos sabiend o que los estud ios bacteriolólilicos careced de to 
veracidad. 

Por deducción puede pensarse que los signos inflamatorios de es 
grupo (O a 2 " ño ~). son ocasionados por bacterias y que el Ascaris JUI 

bricoides (22.9%) es seliluro que ha desempeñddo un papel impo tan l 

b) Entre los pacientes com prendidos entre las edades de 10 añ 
hasta 20, es donde la prevalencia de parásitos intestinales es más al 
y esto se observa especialmente para los parásitos considerados coe 
patóge nos. 

Es una cosa lógica, que en estos pacientes. los parásif:os como 
Ascaris lumbricoid{ .. " juegan un papel importantísimo como determina 
te de fe n ómenos inflamatorios intestinale s. 

c) Los adultos. pacientes mayores d e 20 años, son después de 1 
niños menores de 2 años los más afectados por las lesiones infl .~mat 
rías iotestioales. La incidencia de los diferentes parásitos en ellos 
alta, pero inferior a las del grupo de diez a veinte años. Es algo s 
mamente probable. que en esta edad las bacterias también sean 1 
culpables de múltiples casos coo manifestaciones fl0gósicas relacionad 
con el aparato digestivo. 

XV - El hecho de que los parásil:os intestinales invadan al organi 
mo humano sio distinción de edades, demanda de nuestra~ autoridad 
de S a lud Pública una campaña general antiparasitaria, con el objeto -
bene6.ciar a toda la población del país. 
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