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Pediatria practica

Las parasitosis humanas en México

Teovoro CARRADA Bravoe

La prevencion racional de las infecciones parasitarias del hombre, dependera de una investigacion epidemiologica adecuada; los
objetivos del programa antiparasitario variaran en funcion de las caracteristicas geograficas de la region endémica, el interés y
apoyo financiero de las autoridades sanitarias y el personal, tiempo y recursos de que se disponga. La distribucion de los casos, la
intensidad de la infeccion y las encuestas de prevalencia son las medidas mas Gtiles para valorar la participacion humana en el ciclo
ecologico.

En México, los determinantes principales de las enfermedades parasitarias son la pobreza, el hacinamiento, el nivel educativo
bajo, los lactores microambientales, la defecacion indiscriminada y la contaminacion del suelo, ¢l ruralismo y las migraciones
humanas; por ello, los efectos combinados de la quimioterapia mas la introduccion del sancamiento adecuado, reforzados por la
legislacion sanitaria, la educacion popular y la elevacion del nivel de vida, pueden producir resultados favorables. Enfermedades

parasitarias, epidemiologia en México, prevencion.

INTRODUCCION

La prevencion y control de las parasitosis humanas,
se fundamenta no s6lo en el conocimiento preciso de
los ciclos bioldgicos, los mecanismos de transmision
y la historia natural de la infeccién, sino también en
el estudio de la conducta humana, la cultura, creen-
cias y organizacion social de los grupos parasitados
en grado diverso; por ello, se requiere investigar la
distribucion y dindmica de las parasitosis en la po-
blacion y los factores determinantes del agente,
huésped, reservorios y medio ambiente.'*

LOS AGENTES PARASITARIOS
En los paises en desarrollo como es México, el
hombre crece, vive y labora en un ambiente muy
parasitado, principalmente intenso en las regiones
insalubres del tropico, que forman casi el 40% del
territorio nacional. El catdlogo de los protozoarios
y helmintos patogenos de México, es largo e impre-
sionante por su variedad ecoldgica tan grande (Cua-
dros 1 y 2), siendo muy prevalentes la amibiasis
invasora por Entamoeba histolytica, las geohelmin-
tiasis (ascariasis, tricuriasis, uncinariasis y estrongi-
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loidasis), la enterobiasis giardiasis, el paludismo la
sarna y la teniasis-cisticercosis causada por la Tae-
nia solium.>*

MECANISMOS DE TRANSMISION

Las geohelmintiasis se adquieren por la ingestion
de huevos larvados procedentes del suelo contami-
nado con heces humanas, pero no de una persona a
otra; el embrion del Ascaris lumbricoides y Trichu-
ris irichiura requiere tres semanas para completar su
desarrollo y volverse infectante; las verduras, ensa-
ladas, fresas y otros alimentos regados o lavados
con aguas negras y que se comen crudos, pueden
servir de vehiculos. La tierra contaminada es aca-
rreada a distancias grandes en los pies o el calzado,
llegando hasta los comedores y sitios de recreacion
infantil; en los preescolares no es infrecuente la
parasitacion multiple y masiva, resultante de ingerir
la tierra. Al completar su ciclo bioldgico, las hem-
bras gravidas descargan sus huevecillos que salen
con las heces del sujeto parasitado.’

En la amibiasis y giardiasis, la propagacién endé-
mica se debe a la transferencia de quistes, por el ciclo
ano-mano-boca, las verduras crudas, moscas y las
manos sucias de los manejadores de alimentos. En
Meéxico se ha observado que la giardiasis es la proto-
zoosis mas frecuente en lactantes y preescolares,
principalmente en zonas marginadas carentes de
agua potable y servicios sanitarios basicos;'” la ami-
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Cuadro 1
PROTOZOARIOS CAUSANTES DE INFECCIONES
HUMANAS EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS®

Protozoarios frecuentes. con
distribucion muy amplia
Entamoeha histolviica
Giardia lamblia (intestinalis)
Trichomaona vaginalis
Toxoplasma gondii
Plasmodium vivax
Protosoosis de distribucion
geogrilica limitada
Leishmania mexicana
Trypanosoma cruzi

L. donovani chagasi
Balantidium coli

Plasmodium falciparum
Protuzoasis infrecuentes o
poco estudiadas

Naegleria fowleri
Dientamoreba fragilis
Isospora belli

Sarcocvsts sp
Plasmodium malariae
Babesia bigemina

Prieumaocystis carinii

* No sv consideraron otras protozoosis intestinales como: Chi-
lomastix mesnilli, Entamoeba coli, Endolimax nana. Entero-
muonas hominis, fodamoeba buischlii v Retortamonas inies-

Cuadro 2

HELMINTOS CAUSANTES

DE INFECCIONES

HUMANAS EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Helmintiasis frecuentes. con
distribucion ampha

Ascaris lumbricoides
Toxacara canis

Enterobius vermicularis
Trichiuris trichiura

Necator americanuy
Fasciola hepatica
Hymenolepis nana
Helmintiasis de distribucion
Ihmitada

Trichinella spirallis
Ancvlostoma duodenale
Paragonimus mexicants
Taemia solium

Taenia saginata

Echinococcus granulosus
Onchocerca volvulus
Mansonella ozzardi
Strongvloides stercoralis
Helmintiasis raras o poco
investigadas

Capillaria hepatica
Angiostrongylus costaricensis
Gnatostoma spinigerum
Linguatula serrata
Hymenolepis diminuta
Dipvlidiim caninunt
Coenurus cerebralis
Logochilascaris minor

biasis invasora puede atacar a los nifos pequenos,
aunque su frecuencia mayor es en los adultos jove-
nes, pudiendo haber una transmision sexual rectal-
oral en varones homosexuales. En la giardiasis se
han descrito reservorios extrahumanos en perros,
castores y otros mamiferos y no han sido infrecuen-
tes las epidemias de origen hidrico, ya que la concen-
tracion de cloro usado normalmente, no es suficien-
te para destruir los quistes de Giardia lamblia."?
En la uncinariasis y estrongiloidosis, los hueveci-
llos depositados en los suelos tropicales sombreados
se incuban cuando las condiciones de humedad,
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temperatura y tipo de tierra les son favorables, vol-
viéndose infectantes en siete a diez dias; la infeccion
se inicia cuando las larvas filariformes penetran la
piel descubierta, generalmente del pie, pasando por
via linfohemato6gena a los alvéolos pulmonares y de
ahi al intestino, aunque la uncinariasis por Ancylos-
toma duodenale puede contraerse por via oral.'”

El paludismo, la oncocercosis, la leishmaniasis, la
mansonelosis y la tripanosomiasis americana de
Chagas se adquieren por medio de artropodos he-
matofagos, que pueden ser mosquitos, simulidos,
flebotomos, culicoides o triatomineos respcctiva-
mente; por ello, precisa investigar la ecologia r
interaccion dinamica, parasito-vector-huésped,
malaria se adquiere por la picadura de un mosqmlo
anofelino cargado con esporozoitos de Plasmodium
sp. en sus glandulas salivales (transmision anterior),
mientras que la tripanosomiasis de Chagas se conta-
mina por las heces del triatomineo conteniendo tri-
pomastigotes del Trypanosoma cruzi (transmision
posterior).

La toxoplasmosis, triquinosis y teniasis-
cisticercosis son zoonosis parasitarias; las dos alti-
mas se perpetuan por la costumbre de alimentar a
los cerdos con excremento humano o con desperdi-
cios conteniendo Trichinella spirallis vivas presen-
tes en los cuerpos de ratas muertas o carne con
larvas enquistadas; en México, los humanos se in-
fectan al comer “carnitas” de cerdo mal cocidas,
chorizos, embutidos, jamon, hamburguesas adulte-
radas, salchichas y otros productos industrializados
de porcinos; los reservorios de la triquinosis son
ademas del cerdo, las ratas, perros, gatos, zorros,
lobos, jabalies, osos, felinos snlvestres mamiferos
marinos del Artico y otros carnivoros® (Fig. 1).
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Figura 1. Biopsia muscular d:ltoadca de un nifio de B aﬁoa, con
sindrome febril, mialgias intensas y eosinofilia de 30%; se obser-
van las larvas parcialmente encapsuladas de la Triguinella spira-
llis.
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En la sarna, el traslado del Sarcopies scabiei se
realiza por contacto directo y hasta cierto punto,
por medio de la ropa interior o ropa de cama sucia,
contaminada recientemente por personas infecta-
das; la enfermedad se adquiere ademas durante el
contacto sexual. La escabiasis “noruega™ es una
variedad clinica extremadamente contagiosa, debi-
do al namero grande de acaridos contenidos en las
escamas exfoliadas de la epidermis (Fig. 2).

ECOLOGIA DE LAS PARASITOSIS

En las colonias populares, densamente pobladas
del Valle de México y del Distrito Federal, las en-
cuestas coproparasitologicas han demostrado una
prevalencia elevada de la giardiasis, amibiasis inva-
sora, enterobiasis, ascariasis ¢ himenolepiasis,'> !}
principalmente en la poblacion infantil (Cuadro 3).
Entre los nifios con sistomatologia digestiva estu-
diados en el Hospital Infantil de México “Federico
Gomez" se observo una frecuencia elevada de dia-
rreas por G. lamblia y casos de parasitacion mode-
rada o masiva por A. lumbricoides, Hymenolepis
nana, Enterobius vermicularisy Taenia sp, los casos
sintomaticos de tricuriasis, uncinariasi%y estrongi-
loidasis, generalmente correspondieron a nifios con
antecedentes de residencia en zonas tropicales.

En los municipios nortefios y aridos del estado de
Nuevo Leon (Cuadro 4) la poblacion escolar estaba
parasitada comunmente por la H. nana y E. vermi-
cularis (Fig. 3) que son las helmintiasis prevalentes
en las regiones desérticas, ademas de la giardiasis y
amibiasis que se encontraron en el 14 a 16% de los
escolares investigados, con algunos pocos casos de
infeccion por Hymenolepis diminuta y Taenia sp.,
siendo infrecuentes las geohelmintiasis.'*

Figura 2. Lactante menor de Tula, Tamaulipas con escabiasis;
papulas distribuidas en las extremidades superiores, region pe-
riumbilical y en grado menor sobre la cara.
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Figura 3. Los huevecillos del Enterobius vermicularis, encontra-
dos en la piel perianal, miden de 50 a 60 micras de largo por 20 a
30 de ancho, siendo aplanados por un solo lado, recubiertos por
una cascara translucida gruesa.

Figura 4. Caso de tricuniasis masiva y prolapso rectal, por
Trichuris trichiura en un escolar de 9 aitos de Ometepec, Guerre-

ro.

En la region tropical de Ometepec, Guerrero,
localidad insalubre situada en la “costa chica™ de la
mixteca baja, con temperatura media anual de
22.3 C° y precipitacion pluvial anual de 1,605 mm,
predominaron los casos de poliparasitacion, fre-
cuentemente masiva, causada principalmente por el
A. lumbricoides, T. trichiura (Fig. 4 y 5), Necator
americanus 'y en grado menor Sitrongyloides
stercoralis.'*'" En esa misma region y en la faja
costera comprendida entre Acapulco, Guerrero y
Salina Cruz, Oaxaca, son extremadamente preva-
lentes el paludismo y la tripanosomiasis americana
de Chagas; la persistencia endémica de la malaria se
explica por la presencia de habitaciones con paredes
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Cuadro 3
PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN MEXICO, D.F.
RESULTADOS DE TRES ENCUESTAS PARASITOLOGICAS

Agenite etioldgico Casos' Tasa* Casos’ Tasa* %
Entamoeba histolytica 157 29.2 5 1.83 7.2
Giardia intestinalis 120 22.3 121 443 18.7
Ascaris lumbricoides 76 14.1 37 13.6 18.2
Hymenolepis nana 60) 1.2 68 294 12.3
- Trichiuris trichiura 28 5.2 24 8.8 15.1
Enterobius vermicularis 4 0.7 96 35.2 1.5
Hymenolepis diminuta l 0.2 0 0.0 0.0
Uncinarias | 0.2 0 0.0 1.9
Strongvloides stercoralis 0 0.0 0 0.0 1.0
Taenia sp. 0 0.0 0 0.0 0.1
Sujetos examinados 538 100% 273 5.935
Sujetos parasitados 398 T4% 526

Zona sur de México, DF. Adultos y nifios. 3 muestras por cada sujeto: técnica de Faust (cita 12).

Colonia Santo Domingo los Reyes. Copilco. D.F.: 273 nifios de 119 familias: 3 muestras examinadas en [resco. por concentra-
cion de Ferreira y raspado perianal de Graham (cita 13).

5.935 nifios con sintomatologia del aparato digestivo. estudiados en el Laboratorio de Parasitologia del Hospital Infantil de
México Federico Gomez. DF. (Cita 22).

* Tasas por 100 examinados.

1

Cuadro 4
PREVALENCIA DE PARASITOSIS INTESTINALES EN DOS REGIONES DE MEXICO
Norte de Nuevo Leon* Ometepec, Guerrero** Diferencia
Agente etiologico 0% o o
Entamoeha histolvtica 15.6 24 —13.2
Giardia lamblia (intestinalis) 14.0 30 =11.0
Ascaris lumbricoides 3.0 90.0 +87.0
Hymenolepis nana 19.% 8.3 =115
Trichuris trichiura 0.3 85.2 +84.9
Enterobius vermicularis 8.5 1.6 - 6.9
Hymenolepsis diminuta 0.5 0.5 L 0.0
Uncinarias 0.0 63.1 +63.1
Taenia sp. 1.1 0.0 = 1.1
Strongvloides stercoralis 0.2 8.3 + 8.1
Personas examinadas 1,247 n
Tipo de region Desértica Tropical

* Se estudié la poblacion escolar en diez municipios, tomando una sola muestra examinada en fresco y por el método de Faust
(cita 14).
** Poblacion general, se tomaron 3 muestras examinadas por el método de Faust y se hizo recuento de huevecillos (cita 15).

de adobe o varas, techos de palma y tejas, sin puer- muy susceptible al Plasmodium vivax y Anopheles
tas ni ventanas, lo cual permite la entrada libre de  (N.) albimanus, predominantemente zoofilico y sus-
los anofelinos vectores, principalmente Anopheles  ceptible al Plasmodium falciparum, cuyos criaderos
pseudopunctipenis que es una especie antropofilica se forman en las pozas y brazos de arroyos con agua
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Figura 5. Huevecillo ovalado, caracteristico del tricocéfalo Tri-
churis trichiura; cada hembra produce de 3000 a 7000 huevos-
/dia, que miden de 50 a 54 micras de largo, con tapones polares
en ambas extremidades.

clara, que abundan en los meses de agosto a octubre
cuando la transmision paludica es mas intesna. La
poblacion rural vive muy dispersa, pobre y analfa-
beta en su mayoria y por razones laborales migra
ciclicamente hacia las fincas cafetaleras, facilitando
la transferencia del parasito hacia otras localidades
no-infectadas.®!® La endemia chagasica se explica
porque las habitaciones insalubres son favorables al
desarrollo intradomiciliario de los triatomineos he-
matofagos Rhodnius prolixus, Triatoma phylloso-
ma y Triatoma dimidiata maculipennis infectados

con T. cruzi, protozoarios polixénico que tiene su
reservorio en la fauna neotropical, principalmente
el armadillo Dasypus novemcinctus y el tlacuache
Didelphis marsupialis; la poblacion costena de
Oaxaca y Guerrero, predominantemente indigena,
negroide y mestiza sufre el impacto negativo de las
parasitosis “tropicales”, siendo mucho mas afecta-
dos los nifios débiles y desnutridos,™

PREVENCION

La salud es un bien comun, distribuido inequitati-
vamente entre las regiones geograficas y clases so-
ciales de México, aunque en muchos aspectos sea
indivisible."'

La meta de la Organizacion Mundial de la Salud
para el afio 2000, es que la poblacion tenga acceso
mas directo a la toma de decisiones y en funcion de
sus necesidades reales y sentidas, se determinen las
prioridades de accion sanitaria nacional, regional y
local, de acuerdo al diagnostico epidemioldgico y
los recursos disponibles.

Para que la salud prevalezca sobre la enfermedad
parasitaria, se requiere transformar profundamente
la organizacion y funcionamiento del sector salud y
otras dependencias gubernamentales responsables
de la educacion, saneamiento basico, trabajo, ali-
mentacion y servicios basicos de bienestar, a fin de
modificar el comportamiento cotidiano de la pobla-
cion, el modelo de vida, las formas de produccion y
consumo, encausando la participacion comunitaria
bajo la guia de dirigentes bien capacitados y de las
administraciones municipales, estatales y nacional.

HUMAN PARASITOSIS IN MEXICO

T'he rational prevention of human parasitic infections depends on adequate epidemiologic research, the aims of any antiparasitic
programme must vary with the geographic characteristic of the endemic region, the interest and financial support of the health
authority and the personnel, ume and facilities which can be allotted. The distribution of cases, intensity of infection and
prevalence surveys are the most usefull measurements made for an assessment of man’s part in the ecologic cycle.

In México, the main determinants of parasitic diseases are poverty, overcrowding, low educational level, microenviromental
factors, indiscriminate defaecation and soil pollution, ruralism and human migration; therefore, the combined effects of chemot-
herapy, the introduction on adequate sanitation, reinforced by health legislation, popular education and rising living standards,

can produce favorable results.
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