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Resumen

Las parasitosis intestinales representan uno de los problemas mas importantes de salud publica que
afecta principalmente a paises en vias de desarrollo. El objetivo de este articulo es determinar la
prevalencia de parasitosis intestinales y la situacion nutricional en escolares. Las principales especies
de parasitos son los protozoarios Complejo Entamoeba E. coli y G. lamblia y de los helmintos A.
lumbricoides y E. vermicularis. Se concluye que los nifios en edad escolar tienen una mediana
prevalencia de parasitados por lo que existen condiciones permisivas para la trasmision de
enteroparasitos; 1o que es necesario hacer seguimiento a las medidas preventivas y de tratamiento de
las parasitosis.

Palabras clave: parasitosis intestinales; nifios; prevalencia.

Abstract

Intestinal parasites are one of the most important health problems that are mainly used in developing
countries. The objective of this work was to determine the prevalence of intestinal parasitosis in the
schools was determined, prevailing monoparasites over polyparasites The main characteristics of the
species were the protozoa Entamoeba Complex E. coli and G. lamblia and the helminths A.
lumbricoides and E. vermicularis It is concluded that children in the school have a prevalence of
parasites for permissive conditions for the transmission of enteroparasites; that is necessary to follow
up on preventive measures and treatment of parasitosis.

Keywords: intestinal diseases; children; prevalence.

Resumo

Parasitas intestinais representam um dos mais importantes problemas de salde publica que afeta
principalmente os paises em desenvolvimento. O objetivo deste artigo € determinar a prevaléncia de
parasitoses intestinais e a situacdo nutricional em escolares. As principais espécies de parasitas sao
0s protozoarios do complexo Entamoeba E. coli e G. lamblia e os helmintos A. lumbricoides e E.
vermicularis. Conclui-se que criancas em idade escolar apresentam prevaléncia média de parasitas,
portanto existem condi¢cdes permissivas de transmissdo de enteroparasitas; 0 que é necessario para
monitorar as medidas de prevencdo e tratamento da parasitose.

Palavras-chave: parasitas intestinais; criangas; prevaléncia.
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Introduccidn

Las parasitosis intestinales constituyen un grupo de enfermedades con una alta prevalencia, las cuales
comprometen al individuo, a la familia y a la comunidad. Desde el punto de vista epidemiologico, la
contaminacion fecal del suelo, el deficiente saneamiento ambiental y la mala higiene personal son,
sin duda, los factores mas determinantes que condicionan estas enfermedades; es decir, no sélo las
carencias econodmicas, sino las culturales, afectan al individuo en su salud principalmente en los nifios.
Los parasitos intestinales estan ampliamente diseminados alrededor del mundo, describiéndose
elevadas tasas de prevalencia en paises tropicales y subtropicales, donde se retnen las caracteristicas
geogréficas y climatoldgicas que contribuyen a las necesidades bioldgicas de geohelmintos y
protozoarios, permitiendo la diseminacién de las parasitosis que originan, algunas veces de manera
simultanea.

Se consideran un problema de salud publica que afecta a individuos de todas las edades y sexos, pero
se presenta sobre todo en los primeros afios de vida, ya que en este grupo de poblacion aun no se han
adquirido los habitos higiénicos necesarios para prevenirlas y no se ha desarrollado inmunidad frente
a diferentes tipos de paréasitos. Estas infecciones se producen en el hombre cuando sus habitos y
costumbres se interrelacionan con los ciclos de vida de los helmintos y protozoarios, agentes causales
de las mismas. Existen factores condicionantes que favorecen el contacto entre las especies
parasitarias y los individuos; entre éstos se encuentran la falta de saneamiento ambiental basico por
la indebida disposicion de excretas y basuras, falta de agua potable y los habitos higiénicos deficientes
en el manejo de alimentos; para los parasitos, esto es importante para aquellas especies cuya via de
transmision es la fecal-oral a través de la ingestion de sus formas infectantes. Por otro lado, existen
algunas parasitosis en donde las costumbres y habitos, como la falta de uso de calzado y el contacto
frecuente con la tierra a través del trabajo y juego son importantes vias para la transmisién de otras
enteroparasitosis, cuya puerta de entrada al organismo humano es la piel. Todo ello se ve favorecido
por el bajo nivel socioecondmico y educativo presente en algunas comunidades.

Hay pruebas de que la desnutricion y la infeccion ocurren juntas e interacttian en la misma poblacion.
La desnutricion altera la funcion inmune y esta alteracion, a su vez, aumenta la susceptibilidad a la
infeccion. A nivel mundial se estima que 1,2 billones de personas son infectadas por parasitos
intestinales en alguna etapa de su vida. Estudios realizados en varios paises del mundo en poblacién

infantil han mostrado altas prevalencias de paréasitos intestinales
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un estimado de 3.500 millones de habitantes
alrededor del mundo se ven afectados por parasitosis y, aproximadamente, 450 millones estan
enfermos a consecuencia de estas afecciones, correspondiendo la mayor proporcién a la poblacion
infantil. Asi mismo, la OMS en su portal afirma que, a nivel mundial, aproximadamente 65.000
muertes anuales pueden ser atribuidas a infecciones helminticas, causadas en particular por
anquilostomideos antropondéticos, y unas 60.000 muertes se deben a Ascaris lumbricoides;
igualmente asevera que Entamoeba histolytica es el agente causal de enfermedad en unos 48 millones
de personas, de las cuales mueren alrededor de 70.000 anualmente.

A nivel internacional se han realizado diversos estudios sobre prevalencia intestinal en escolares
donde se manejan tasas de prevalencia que varian entre el 40 y 90% lo que sugiere que esta poblacién
esta altamente susceptible a contraer estas infecciones que pueden transcurrir asintomaticas durante
largo tiempo y luego pueden provocar cuadros digestivos; trayendo como consecuencias la
modificacion de la condicion nutricional afectando los grupos con mayor déficit nutricional por lo
cual llevan a efectos negativos en la nutricion en el desarrollo motor y cognoscitivo y la aparicion de

anemia.

Definicion y clasificacion

Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales que pueden producirse por la ingestion de
quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutanea
desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico en el huésped y afectard a uno
0 varios 6rganos, con lo que las podemos clasificar segun el tipo de paréasito y la afectacion que
provoquen en los distintos 6rganos y sistemas. S6lo nos vamos a referir a los que infestan nifios con
mayor frecuencia y que tienen una repercusion directa en el aparato digestivo, ya que otros parasitos

con predominio tisular setratan en otros temas de esta monografia.

1. Giardiasis (Giardia intestinalis:

G. lamblia y G. duodenalis)

Etiopatogenia

Se trata de la parasitosis intestinal mas frecuente a nivel mundial, con distribucion universal. Tras la

ingesta de quistes del protozoo, éstos dan lugar a trofozoitos en el intestino delgado (ID) que
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permanecen fijados a la mucosa hasta que se produce su biparticion, en la que se forman quistes que
caen a la luz intestinal y son eliminados con las heces. Los quistes son muy infectantes y pueden
permanecer viables por largos periodos de tiempo en suelos y aguas hasta que vuelven a ser ingeridos
mediante alimentos contaminados. Muy frecuente en nifios de zonas endémicas y adultos que viajan
a este tipo de lugares.

Clinica

La sintomatologia puede ser muy variada: a) asintomatico: més frecuente en nifios de &reas
endémicas; b) giardiasis aguda: diarrea acuosa que puede cambiar sus caracteristicas a esteatorreicas,
deposiciones muy fétidas, distension abdominal con dolor y pérdida de peso; y c¢) giardiasis cronica:
sintomatologia subaguda y asocia signos de malabsorcion, desnutricion y anemia.

Diagndstico

Determinacion de quistes en materia fecal o de trofozoitos en el cuadro agudo con deposiciones
acuosas. Es importante recoger muestras seriadas en dias alternos, pues la eliminacion es irregular y
aumenta la rentabilidad diagnostica. En el caso de pacientes que presentan sintomatologia persistente
y estudio de heces negativo se recomienda realizacion de ELISA en heces.

Tratamiento y prevencion

El porcentaje de resistencia de Giardia a metronidazol esta aumentando, por lo que es necesario
conocer alternativas eficaces. Es importante extremar las medidas que controlen la contaminacion
fecal de aguas, asi como la ingesta de alimentos y bebidas en condiciones dudosas en viajes a zonas

endémicas.

2. Amebiasis (Entamoeba histolytica/dispar)

Etiopatogenia

Tras la ingestion de quistes contenidos en alimentos y aguas contaminadas o por déficit de higiene en
manos, los trofozoitos eclosionan en la luz intestinal y colonica, y pueden permanecer en ese lugar o
invadir la pared intestinal para formar nuevos quistes tras biparticion, que son eliminados al exterior
por la materia fecal y volver a contaminar agua, tierra y alimentos. En el proceso de invasion de la
mucosa Yy submucosa intestinal, producen ulceraciones responsables de parte de la sintomatologia de
la amebiasis, asicomo la posibilidad de diseminacién a distancia y afectacion de otros érganos diana

(absceso hepatico).
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Clinica

Muy variada, desde formas asintomaticas hasta cuadros fulminantes:

a. Amebiasis asintomatica: representa el 90% del total.

b.  Amebiasis intestinal invasora aguda o colitis amebiana disentérica: gran nimero de
deposiciones con contenido mucoso y hematico, tenesmo franco, con volumen de la deposicion muy
abundante en un principio y casi inexistente posteriormente, dolor abdominal importante, tipo
célico. En casos de pacientes desnutridos o inmunodeprimidos pueden presentarse casos de colitis
amebiana fulminante, perforacion y formacion de amebomas con cuadros de obstruccion intestinal
asociados.

c. Amebiasis intestinal invasora crénica o colitis amebiana no disentérica: dolor abdominal tipo
cllico con cambio del ritmo intestinal, intercalando periodos de estrefiimiento con deposiciones
diarreicas, tenesmo leve, sensacion de plenitud posprandial, nauseas, distension abdominal,
meteorismo y borborigmos.

Diagnostico

Mediante visualizacion de quistes en materia fecal o de trofozoitos en cuadro agudo con deposiciones
acuosas. Para diferenciar E. histolytica, ameba patdgena, de E. dispar, ameba no patégena que no
precisa tratamiento, es necesario una PCR-RT, prueba que solo puede realizarse en algunos en centros
especializados.

Tratamiento y prevencion

El portador asintomatico tiene un papel fundamental en la perpetuacion de la endemia; la amebiasis
intestinal tiene, ademas, tendencia familiar y predominio en grupos hacinados, por lo que resulta

fundamental extremar las medidas de higiene personal y comunitarias.

3. Criptosporidiasis (Cryptosporidium)

Etiopatogenia

Son coccidios protozoarios con distribucion universal que pueden producir infeccidn en animales y
humanos. Se produce por ingesta de oocitos procedentes de alimentos y aguas contaminados (piscinas
comunitarias, parques acuaticos, aguas de lagos y pantanos...) o por via fecal-oral (frecuente en
guarderias). Tras la ingesta de oocitos en alimentos o aguas contaminados, se liberan esporozoitos

con capacidad de unirse a los bordes en cepillo de las células epiteliales intestinales, en donde pueden
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reproducirse asexual o sexualmente (esta Ultima mediante formacion de micro y macro-gametos, su
union y la formacion de nuevos oocitos) para ser eliminados posteriormente junto a la materia fecal
y perpetuar la posibilidad de infeccion.

Clinica

Muy variada. a) Asintomatica; b) forma intestinal: cuadro de deposiciones diarreicas acuosas con
dolor abdominal, fiebre, nduseas, vomitos y signos de deshidratacién y pérdida de peso, autolimitado
y frecuente en nifios en epidemias relacionadas con guarderias o piscinas. Puede ser mas prolongado
en pacientes con inmunodepresion; c¢) forma extraintestinal: en inmunodeprimidos (SIDA) con
afectacion de sistema respiratorio, hepatitis, artritis reactivas y afectacion ocular.

Diagnostico

Mediante visualizacion de oocitos en materia fecal. También se utiliza frecuentemente técnicas de
EIA en muestra fecal con alta sensibilidad y especificidad.

Tratamiento y prevencion

Medidas de soporte: reposicion de liquidos y electrolitos y, en casos graves, fluidoterapia intravenosa
y/o terapias nutricionales. En pacientes inmunodeprimidos se asocia tratamiento antibiético. En
pacientes con SIDA, la terapia antirretroviral consigue mejoria en el estatus inmune y acortar la
sintomatologia. Es fundamental incrementarlas medidas de higiene para evitar la transmision fecal-

oral y limitar el uso de piscinas en pacientes con diarrea.

4. Oxiuriasis (Enterobius vermicularis)

Etiopatogenia

La hembra del parasito se desplaza hasta zona perianal, principalmente con horario nocturno, donde
deposita sus huevos, muy infectantes, que quedan adheridos a la piel o en la ropa. Con el rascado de
la zona, se establecen bajo las ufias y se perpetda la autoinfeccion por transmision fecal-oral.
Clinica

Mucho maés habitual en nifios que en adultos, frecuentemente asintomatica. Sintomas por accién
mecanica (prurito o sensacion de cuerpo extrafio), invasion genital (vulvovaginitis), despertares
nocturnos, sobreinfeccion secundaria a excoriaciones por rascado, dolor abdominal que en ocasiones

puede ser recurrente, localizarse en FID y simular apendicitis aguda. No esta demostrada su relacion
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con sintomas que tradicionalmente se relacionan con oxiuriasis como bruxismo, enuresis nocturna o
prurito nasal.

Diagnostico

* Test de Graham: uso de cinta adhesiva transparente por la mafiana antes de defecacion o lavado.
Visualiza los huevos depositados por la hembra en zona perianal.

* Visualizacion directa del gusano adulto en la exploracion anal o vaginal.

Tratamiento y prevencion

Los huevos son muy resistentes si persiste adecuado nivel de humedad, por lo que puede permanecer
largo tiempo en la ropa. Es necesario extremar las medidas de higiene de inodoros, manos y ufias y
lavar con agua caliente y lejia la ropa de cama, pijamas y toallas. Es necesario el tratamiento de todos
los miembros de la familia ante la posibilidad de perpetuacion de la infeccion.

5. Tricocefalosis (Trichuris trichiura)

Etiopatogenia

Geohelmintiasis producida por la ingesta de huevos embrionados procedente de alimentos, tierra
(tipico en nifios) o aguas contaminadas. Las larvas maduran en ciego y colon ascendente, donde
permanecen enclavados a la mucosa, produciendo lesién mecéanica y traumatica con inflamacion
local, y desde donde vuelvan a producir nuevos huevos fértiles que son eliminados por materia fecal.
Clinica

Depende del grado de parasitacion: desde asintomatica, pasando por dolor colico y deposiciones
diarreicas ocasionales, hasta cuadros disenteriformes con deposiciones muco-sanguinolentas (en
pacientes inmunodeprimidos) y prolapso rectal.

Diagnostico

Identificacion de huevos en materia fecal. En casos graves, plantear el diagnostico diferencial con
amebiasis, disenteria bacilar y colitis ulcerosa.

Tratamiento y prevencion

Extremar medidas de higiene personal, adecuada eliminacion de excretas, utilizacion de agua potable

y correcto lavado de alimentos. Vigilancia de los juegos con arena de nifios en parques, lavar manos.

6. Ascariosis (Ascaris lumbricoides)
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Etiopatogenia

Es la helmintiasis mas frecuente y con mayor distribucion a nivel mundial. Tras ingestion de material
contaminado, las larvas eclosionan en ID, atraviesan la pared intestinal, se incorporan al sistema
portal y llegan nivel pulmonar, donde penetran en los alveolos y ascienden hasta vias respiratorias
altas que por la tos y deglucion, llegan de nuevo a ID, donde se transforman en adultos, producen
nuevos huevos, que se eliminan por material fecal.

Clinica

* Digestiva: dolor abdominal difuso (por irritacidon mecénica) y menos frecuentemente meteorismo,
vomitos y diarrea.

» Respiratorio: desde sintomatologia inespecifica hasta sindrome de Loeffler (cuadro respiratorio
agudo con fiebre de varios dias, tos y expectoracion abundante y signos de condensacion pulmonar
transitoria, consecuencia del paso pulmonar de las larvas y una respuesta de hipersensibilidad
asociada).

* Otras: anorexia, malnutricion, obstruccion intestinal, absceso hepatico.

Diagndstico

Hallazgo del parasito o sus huevos en materia fecal o de las larvas en esputo o material gastrico si
coincide con fase pulmonar.

Tratamiento y prevencion

Mismas medidas que para tricocefalosis.

7. Anquilostomiasis o uncinariasis (Ancylostoma duodenale y Necator americanus)
Etiopatogenia

Los huevos de estos dos helmintos se eliminan por materia fecal y eclosionan en un terreno
favorecedor dando lugar a un tipo de larva que precisa una nueva modificacion para obtener
capacidad infectante mediante penetracion por la piel (en A. duodenale también puede provocar
infeccion por ingestion via oral). Una vez atravesada la piel, se dirigen al sistema venoso o linfatico
para llegar a sistema cardiaco derecho y circulacién pulmonar, penetrar en los alveolos, madurar alli
y ascender por vias respiratorias altas para ser deglutidas y alcanzar duodeno y yeyuno, donde se fijan
y comienzan a producir nuevos huevos fecundados. Al fijarse en ID, los gusanos adultos causan una

lesién mecanica que provoca pérdida sanguinea progresiva y cronica.
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Clinica

* Piel: “sindrome de Larva Migrans Cutdnea”: dermatitis pruriginosa, transitoria y recurrente en
pies y zonas interdigitales, donde penetran y se desplazan hasta alcanzar el sistema circulatorio.

* Respiratoria: desde sintomas inespecificos a sindrome de Loeffler (ver ascariosis).

* Digestiva: dolor epigastrico, nauseas, pirosis y diarrea ocasionalmente.

» Sindrome anémico.

Diagnostico

Hallazgo de huevos del parasito en materia fecal. Clinico: area endémica mas sintomas cutaneos y
pulmonares mas anemia mas contacto con tierra.

Tratamiento y prevencion

Al tratamiento etiologico hay que afiadir el de la anemia, que puede llegar a ser muy severa. A las
medidas de tipo preventivo habituales (uso de letrinas y zapatos, saneamiento ambiental y educacién

poblacional) se unen actualmente tratamiento comunitario en zonas de alta endemia.

8. Estrongiloidiasis (Strongyloides stercoralis)

Etiopatogenia

Esta geohelmintiasis presenta un ciclo vital con distintas posibilidades:

a. Ciclo directo: la larva, que se encuentra en el suelo, se modifica para poder penetrar a través de la
piel al sistema circulatorio, donde llega a sistema cardiaco derecho y circulacion pulmonar, asciende
por las vias respiratorias hasta ser deglutida y dirigirse a la mucosa del ID. Alli se transforma en
hembra infectante, produce nuevos huevos gque eclosionan y se dirigen a la luz intestinal, desde donde
son eliminados al exterior.

b. Ciclo indirecto: incluye una o varias generaciones de larvas en vida libre (sin afectacion humana),
hasta que se produce la modificacion que hace a la larva infectante para el hombre.

c. Ciclo de autoinfeccion: la modificacion larvaria se produce en la luz intestinal en lugar del exterior
y posteriormente penetra en el sistema circulatorio y realiza un recorrido similar al del ciclo directo.
Es lo que se denomina sindrome de hiperinfeccion por S. stercoralis, y explica que pueda existir una
parasitosis persistente sin necesidad de reinfecciones externas, asi como la afectacion de otros

organos: higado, pulmén, SNC, sistema ganglionar...
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Clinica

En general depende del estado inmunitario del paciente.

* Piel: “sindrome de Larva Currens”: dermatitis pruriginosa por el paso tanscutaneo de la larva y el
recorrido realizado hasta llegar a circulacion sistémica.

* Respiratorio: suele provocar sintomatologia menor como tos y expectoracion, pero también se han
descrito casos de neumonitis y sindrome de Loeffler.

* Digestiva: la intensidad de la sintomatologia estd en relacion con el grado de parasitosis: dolor
epigastrico, vdmitos, anorexia, periodos de diarrea que se alternan con estrefiimiento.

« Sindrome de hiperinfestacion: casi exclusivo del paciente inmunocomprometido. Los sintomas
anteriormente sefialados se expresan con mayor severidad.

Diagndstico

Eosinofilia importante, mas evidente si la extraccién coincide con el paso pulmonar del parasito. La
visualizacion del parasito en materia fecal es diagndstica pero dificil por la irregularidad en la
eliminacidn, al encontrarse a nivel de mucosa-submucosa intestinal. Necesita microbidlogo experto.
Serologia mediante EIA, sensibilidad > 90% pero reactividad cruzada con filarias y otros nematodos.
Tratamiento y prevencion

Debe ser siempre tratada ante la posibilidad de autoinfeccién y la curacion debe ser comprobada
parasitologicamente. Son importantes las medidas preventivas de tipo individual y general: uso de

letrinas y zapatos, saneamiento ambiental, educacién poblacional...

9. Himenolepiasis (Hymenolepis nana)

Etiopatogenia

El hombre puede ser tanto huésped intermedio como definitivo para la parasitacion por este cestodo
de pequefio tamafio. Los huevos son ya infectantes al salir por la materia fecal y son ingeridos
mediante practicas de escasa higiene. Los huevos alcanzan el duodeno, donde se adhieren a la mucosa
intestinal y penetran en la mucosa, obteniendo la forma de cisticercoide. Posteriormente podra pasar
de nuevo a la luz intestinal y formar el paréasito adulto con capacidad productora de huevos.

Clinica

Sintomas digestivos, generalmente leves, como dolor abdominal, meteorismo, diarrea y bajo peso si

la infeccion se cronifica.
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Diagnostico

Eosinofilia si esta circulante, lo habitual es que curse sin eosinofilia. Visualizacion de huevos en
materia fecal. EI nimero de ellos encontrado esta directamente relacionado con el grado de
parasitacion.

Tratamiento y prevencion

En general es una tenia mas resistente por la presencia de cisticercoides, en la mucosa intestinal, por

lo que el ciclo de tratamiento debe ser repetido entre 7-10 dias.

10. Teniasis (Taenia saginata y solium)

Etiopatogenia

El ser humano puede actuar con este parasito como huésped intermediario o definitivo. El paciente
parasitado elimina proglotides y huevos en la materia fecal, que son ingeridos por animales (cerdo en
T. solium y ganado vacuno en T. saginata), en los que se forman cisticercos en musculo estriado que
son posteriormente ingeridos por el hombre mediante carnes poco o mal cocinadas. Una vez enel ID,
el parasito se adhiere a la pared, crece y comienza a producir de nuevo proglotides y huevos. La
mayoria son infecciones unicas, producidas por una tenia solamente.

Clinica

Es escasa, principalmente de tipo irritativa mecénica, e inespecifica: meteorismo, nauseas, dolor
abdominal, etc. Puede ocurrir la salida de proglétides a nivel anal con molestia y prurito perineal, asi
como la observacion del deslizamiento de las mismas por los MMII dejando un liquido lechoso muy
pruriginoso y muy rico en huevos.

Diagnostico

Mediante la observacién por parte del paciente de salida de proglétides en heces. Visualizacion de
proglétides en materia fecal. Determinacién de coproantigenos por EIA (aunque presenta reactividad
cruzada con otros cestodos), util para la comprobacion de la efectividad del tratamiento.
Tratamiento y prevencion

La prevencion debe ser realizada mediante un adecuado control de seguridad de las carnes en los
mataderos, asi como con una adecuada coccidn o congelacion prolongada de las carnes. La adecuada

eliminacidn de las excretas resulta también fundamental. Criterios de curacion: hallazgo del escolex

284 Vol 7, nim. 4, Diciembre Especial 2021, pp. 273-292
Jeniffer Carolina Cedefio Reyes, Maria Belén Cedefio Reyes, Wilmer Guillermo Parra Conforme, Jim Victor Cedefio
Caballero.



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 REVISTA
Vol. 7, nim. 4, Diciembre Especial 2021, pp. 273-292 e

=\
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Prevalencia de parasitosis intestinal en nifios, habitos de higiene y consecuencias nutricionales.

en materia fecal tras tratamiento; examen de heces negativo durante 3 meses siguientes a tratamiento

0 negativizacion de coproantigenos.

11. Cisticercosis (Taenia solium)

Etiopatogenia

Es la afectacion tisular de la larva de la T. solium. EI hombre ingiere huevos de este subtipo de tenia
y al llegar a ID, penetran la pared hasta alcanzar el sistema circulatorio, el pulmon y posteriormente
el corazdn izquierdo desde donde son distribuidos por la circulacion arterial a distintos lugares del
organismo (mas frecuentemente SNC, tejido celular subcutaneo, musculo y 0jo), en los que forma los
denominados quistes o cisticercos, que pueden permanecer durante afios y que, al morir, producen
una importante reaccion inmunoldgica e inflamatoria que provoca gran parte de la sintomatologia.
Clinica

* Neurocisticercosis: epilepsia de aparicion tardia, cefalea y signos de HTIC, sindrome psicotico,
meningitis aséptica, sindrome de los pares craneales, sindrome medular.

* Nodulos subcutaneos y musculares blandos y no dolorosos, generalmente asociados a la
neurocisticercosis.

+ Afectacion oftdlmica: generalmente Unica y unilateral. Si la larva muere, puede producir importante
reaccion inflamatoria y provocar importante reaccion uveal, desprendimiento de retina y ceguera.
Diagnostico

Imagen: TC cerebral 0 RNM en paciente procedente de &rea endémica con inicio de sintomatologia
neurolégica descrita. Inmunodiagnéstico con Inmunoblot posee mayor sensibilidad y especificidad
que el diagnostico por EIA.

Tratamiento y prevencion

Puede ser necesario afadir al tratamiento, corticoides, antiepilépticos e incluso cirugia si aparecen
signos de HTIC. Es necesario realizar control de imagen 3-6 meses después de concluir el tratamiento.
Para la prevencién es fundamental realizar una correcta coccion de la carne de cerdo asi como

extremar las medidas de higiene en la cria de éstos.

Factores predisponentes para la adquisicidén de parasitosis

Higiene y Confort.
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Las cambiantes condiciones ambientales, fisicas biologicas, sociales o culturales, hacen variar la
clase, comportamiento e incluso los cuidados requeridos, los cuales pueden modificarse de un grupo
de estudiantes a otros; estos van dirigidos segun las condiciones 0 momentos histéricos aunados al
desarrollo vivido en cada poblacion. Si estas condiciones ambientales no son adecuadas pasa entonces
a conformarse condiciones favorables para la aparicion de las enfermedades diarreicas. El
ambiente que rodea al hombre ademéas de proporcionarle los materiales yenergia para conservar
la vida puede actuar perniciosamente a través de sustancias nocivas o0 extrafias que ayudan
a propagar el agente causal de la enfermedad o ejercer influencia desfavorable. Si el agente
causal encuentra un medio favorable se multiplica y se desarrolla. Entre estas condiciones tenemos
las siguientes:

Servicio de Agua.

Desde tiempos remotos, se ha nombrado acerca del consumo de agua potable en el requerimiento
saludable del ser humano como uno de los cuidados basicos para la salud. Ademas del beneficio
del consumo de agua potable las medidas necesarias para contar conla misma que incluye su
hervido y conservacion en recipientes adecuados, asi como también, estrategias que faciliten
un transporte adecuado de agua para el consumo. Estas estrategias estan basadas en el principio
que puedan alcanzar que se lesaporte la disposicion de agua por intermedio de tuberias y no
por camiones cisternas en el cual su desplazamiento en oportunidades es disperso.

Lavado de Manos

El lavado de las manos con agua y jabdn antes y después de preparar los alimentos, asi como también
tomar las medidas pertinentes antes y después de ir al bafio. Se deben adoptar ciertas practicas de
higiene para ayudar a protegerse de la parasitosis, entre ellas el lavado de las manos, el cual puede
diferir de una cultura a otra, lavarse bien las manos significa usar jabén o un sustituto, usar
bastante agua y limpiarse con cuidado y completamente las manos después de defecar, antes de
preparar los alimentos y antes de comer. El perfeccionamiento del aporte de conocimiento del lavado
de manos tiene implicacion para la proteccion del transporte de microorganismos coadyuvantes a la
aparicion de las parasitosis.

Higiene de los Alimentos
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Antes y después de preparar los alimentos, manteniéndolos tapados contribuira de esta forma al
mantenimiento del cuidado, refiere la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1998), “que ha
sido demostrado ampliamente que las estrategias basicas estan impuestas por las propias personas”.
Lavado de Frutas.
El lavado de frutas, hortalizas y legumbres con agua antes de ser consumidos y hervidos aquellos
que son requeridos, también son acciones necesarias a tener en cuenta, esto es a manera de proyectar
dentro de los participantes el beneficio que genera la practica higiénica saludable. En esta parte
es necesario insistir en el lavado de hortalizas y frutas, previamente antes de ser consumidas.
Medidas de Prevencion de Parasitosis Intestinal
e Lavarse las manos con bastante agua antes de preparar los alimentos y después de ir al
bafio.
e Diagndsticoy tratamiento precoz de las enfermedades parasitarias intestinales.
e Lavar las frutas, vegetales, y verduras que se comen crudos.
e Hervir el agua en lugares donde no existe agua potable tratada, también se puede agregar 3
gotas de cloro por cada litro de agua.
e Alimentarse adecuadamente y en forma balanceada.

e Piense donde va a comer

Discusion

Las parasitosis intestinales como problema de salud pablica representan actualmente una patologia
mundial que afecta generalmente a la poblacion infantil de cualquier grupo social, especialmente
aquellos que viven en precarias condiciones higiénicas, ambientales y de bajo nivel socioeconoémico
que, aunqgue no reviste mortalidad, incide en el desarrollo del individuo. Las enfermedades infecciosas
desatendidas son un conjunto de infecciones (muchas de ellas parasitarias), causadas por
microorganismos patdgenos que afectan poblaciones que viven en condiciones socioeconémicas de
pobreza y que tienen problemas de acceso a los servicios de salud. La mediana frecuencia de
parasitosis hallada en este trabajo, refleja una predisposicion a las enteroparasitosis, probablemente
debidas a una adecuada higiene ambiental y condiciones socioeconomicas. Esta prevalencia de
protozoarios comensales carece de importancia clinica pero tiene importancia epidemioldgica, pues

es referente de la contaminacion con materia fecal de los alimentos y del agua de consumo, siendo
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éstos, los mismos vehiculos para la transmision de los parasitos potencialmente patdgenos también
encontrados en esta poblacion.

Las cifras reportadas de desnutricion por indicadores antropométricos reflejan unas condiciones
diferentes en varios paises del mundo. Por ejemplo, la desnutricion cronica es menor, la aguda es
mayor en los escolares, mientras que en adolescentes la desnutricion cronica es menor que el reporte
nacional y la obesidad es mayor. Estudios han demostrado que los escolares consumen altos

contenidos de almiddn no correspondientes a sus necesidades nutricionales.

Conclusion

El parasitismo intestinal constituye uno de los principales problemas de salud publica en paises
tropicales y en via de desarrollo; sin embargo, este problema parece haber sido relegado a un segundo
plano, seguramente por su bajo indice de mortalidad y a que sus efectos son ocultos y a largo plazo.
La prevalencia encontrada en el articulo deja ver el desconocimiento de las formas de transmision de
los parasitos intestinales en la poblacion, El parasitismo intestinal infantil esta, a su vez, determinado
por el acceso de las poblaciones a recursos materiales (posesion de bienes, calidad de la vivienda),
recursos humanos (educacién) y de saneamiento (tipo de sanitario, fuente de consumo de agua), asi
como a las practicas de cuidado materno (alimentacion, prevencién e higiene), y puede considerarse
como un mecanismo intermedio entre estos factores y el estado nutricional. El diagnéstico de
parasitosis intestinal en nuestro medio se establece, en general, por el hallazgo de formas parasitarias
en el examen directo de materia fecal.

El monitoreo antropométrico permite evaluar indirectamente los programas de complemento
nutricional. Los indicadores antropométricos nos permiten también ver reflejado las condiciones
sociales y econdmicas de la regidn, ademas de la disponibilidad y consumo de alimentos, que deben
considerar una politica de salud, pero también una politica agraria y econdmica para el acceso de los
alimentos que componen una dieta balanceada y 6ptima. Aunque el indice de masa corporal es un
indicador de malnutricion y refleja obesidad y sobrepeso con poca utilidad en problemas de déficit,

se observa gue existe un porcentaje con problemas de nutricion por déficit.
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