La Darasitosis

Intestinal

Los gusanos pardsitos infectan al hombre en fodas
las regionds del mundo, pero son especialmente abundan-
jes en los trépicas, donde es mucho mayor tanto el nime-
ro de parasitos como de especies. Algunos de estos
requieren condiciones espa:cia:les de humedad y temperatu-
ra para sobrevivir y multiplicarse; ofros, necesitan deter-
minados huéspedes como peces, caracoles e inseclos para
realizar sus ciclos vitales. A su vez estos huéspedes inter-
mediarios se ponen en contacio con el hombre debido a
Ia falia de medidas preventivas por parte de las poblacio-
nes urbanas y rurales, La diseminacién de estos pardsitos,
cuyos huevos son llevados al exterior por las evacuacio-
nes del hombre, se facilita no selo por las condiciones cli-
méticas de lluvia, tfemperaiura y humedad, sino por la falta
de hébitos sanitarios por parte de la poblacién humana y
del saneamiento defectuoso de las deyecciones, lo cual
es muy comdOn en nuestro medio y que ocasiona una ex-
tensa contaminacién del suelo, de los aprivisionamientos
de agua, y de ciertos alimentos. La falta de letrinas, de
agua potable y de la observacién de principios higiénicos
elementales en la mayor parte de las dreas del pais, con-
tribuye en mucho a [a intensa parasitosis intestinal que
padece gran parte de nuestra poblacién. La ascaridiasis
se adquiere mds frecuentemente por el hibifo de “manos
sucias” que por la ingestion de alimentos o aguas conta-
minadas. La uncinariasis, terrible flajelo que azota a una
buena parte de nuestra poblacién, sobre fodo en &reas
rurales, requiere para su desarrolle condiciones de som-
bra, humedad y temperatura que se dan muy bien en
nuestras plantaciones de café, banano y caia de azicar,
donde el suele himedo y flojo y los pies desnudes del
campesino en contacte con el lodo infectado, sirven de
puerta de entrada a la larva filariforme que atraviesa la
piel: Olros, como tricocéfalos, oxiuros, estrongiloides,
lamblias, amebas y tenias ( solitarias) son causas frecuen-
les de parasitosis en nuestra poblacién, Nos ocuparemos
de una manera breve de cada una de ellas més adelanie.

Es dificil establecer datas estadisticos exactos respec-
to a la incidencia de parasitosis intestinal, pero bien
pedriamos decir que no hay centroamericano gue en al-
9Un periodo de su vida no haya estado infectado por uno
o .h‘lés pardsitos, Hay que tener en cuenta due no es lo
Mismo ser pertador de pardsitos que padecer de los mis-
™os, puesto que es el primer caso el fratamienta se enca-
Mina a evitar la enfermedad a la vez que eliminar una
fuente de contaminacién para la poblacién general, mien-
tras en el segundo, se lucha contra sintomas a veces gra-
ves, ya que unas pocas uncinarias, por ejemplo, pueden
:;:’ndarhsmtomas clinicos pero val'-ios cienfos pueden oca-
e ;ra I;aas;it:a:mr?ueﬁe.l Esl zsenslal.entoncgf el laberato-
detominade T |;:::-“ :nogra o de infestacién que sufre

JOSE MARIA TERAN
MAURICIO RODRIGUEZ L.

Debemes distinguir ante todo dos clases de parasi-
tos; los “protozoos”, que son organismos microscépicos y
monocelulares a la que perlenecen la ameba, la lamblia
y otros menos imporiantes; y, los “helmintos”, o gusanas,
que se subdividen principalmente en dos grupos: el de
los gusanos de cuerpo cilindrico como [a lombriz, la unci-
naria, el tricocéfalo, el oxiuroc y ofros; y, los de cuerpo
chato gue son las tenias o solitarias. Cabe mencionar una
estatlistica reciente de las casa "Parke Davis” en la que
pone el factor “saneamiento” como importante en el gru-
po de los helmintos; y, a la nutricidn en el grupo de los
protozoos; el estudio se hizo entre trabajadores de fébrica
africanos y entre nifies portorriquefios nacidos en los Es-
tados Unidos, menores de 6 anos. El resultade fue asi:

A) TRABAJADORES
AFRICANOS

1) Buen standard

PROTOZOOS HELMINTOS

sanitario 'y nuiricional  67.5% 56.2%
2) Regular standard 48.6% 65 %
3) Mal standard 68.3% 78.5%
B} NINOS PORTORRIQUENOS:
1) Buen standard 38.6% 27.5%
2) Regular standard 35.0% 32.5%
3) Mal standard 36.4% 40.0%

Del andlisis de 689 exdmenes de heces praciicados
durante el mes de Mayo de 1962 en los laboratorios del
1LN.5.5., obtenemos que 405 fueron positivos, o sea el
58.7%; de éstos, 251 estaban infectados con un solo
parasito (61.9%); 115 con dos pardsitos (28.3%); 34 con
tres (8.3%} y cinco {1.8%) con cuairo parasites. El resul-
tado fue asi:

Ascarides (lombrices) 196; Tricocéfales: 150; Lam-
blias: 83; Uncinarias: 61; Amibas: 53; Estrongiloides: 43;
Tenia nana: 10; Tenia saginata: 1 caso. Lla revisién de
503 examenes de heces practicados durante el mes de
Marzo de 1962 en el Hospital General de Managua da un
total de 254 positivos o sea el 50.4%, de los cuales el
23.6% eran Uncinarias. Estas cifras no revelan la parasi-
tosis nacional, pero si la de la poblacién de Managua ya
que se han tomado dos grandes grupos: el indigente y el
de la clase media (asegurados del 1.N.5.5.)

LA AMIBIASIS:

La histolitica o disentérica es 1a Gnica importante co-
mo causa de enfermedad, pues olras variedades de ami-
has son pricticamente inocuas. Habita el intestino grue-
50, aunfue ocasionalmente puede invadir la sangre, el
higado y ofres tejidos produciendo inflamaciones y hasta
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abscesos que frecuentemente necssitan de intervenciones
quirdrgicas por la gravedad que presentan. En su forma
activa es causa importante de disenteria (diarvea de san-
gre) hasta en el 921% de los casos segin la estadistica de
Nicaragua, siendo en otros paises como el Japdn respon-
sable de disenterias en sélo el 1% de los casos, siendo Ia
causa mas importante ahi las infecciones por Shigelia (co-
ferin) que ,aunque muy abundante fambién en nuestro
medio quiza no fueron consideradas en nuesira estadis-
tica per falia de “cultivos de heces”, dnico medio de
descubrirlas. La incidencia mundial se calcula enire 8.1%
en paises sanos como los Estades Unidos, hasta el 50%
de la poblacién en paises muy contaminades. En su forma
endquistada su presencia puvede ser silenciosa. Ofros sin-
tomas gfue frecuentemenie presenta son diarreas mucosas,
tlolores abdominales, esirsfiimiente, falta de apetito, pe-
roza, flatulencia v anemia. la infoctacién se hace por la
ingestidn de alimentos y de agua contaminadas, especial-
mente el agua de pezo, teniendo la mosca doméstica un
papel importanie en la diseminacién. la lesidn intestinal
tue produce 25 de naturaleza ulcerosa inicialmente, pro-
fundizindose luego hasta formar micre-zbcesos en forma
de pico de botefla que con frecuencia se infectan secun-
dariamente con hacterias, llegando algunas veces a dar
hemorragias masivas y perforaciones intestinales con pe-
ritonitis Sin tratamiento adecuado la infectacion puede
durar varios afios, y para erradicarla se necesita de trata.
mientos variados y prolongados contrelades por frecuen-
tes examenes de laberaiorio, ya gue aun no se ha descu-
bierto un amebicida 100% eficaz.

LAMBIASIS (o Giardiasis)

Su papel como causante de enfermedad es muy
discutido, pues muchos los consideran como inocue. En
nuestro pafis es causa importante de diarreas henignas re-
currentes cuando su ndmero es tan grande gue recuhre
gran parte de la luz intestinal. Habita Iz parte superior
del intestino delgado y ocasionalmente ataca la vesicula
biliar, Su famafio, reproduccién, medios de contamina-
cidn y tratamienta son similares al de la ameba.

ASCARIDIASIS (lombrices)

Es la infectacién humana mas frecuente, sobre jodo
en los paises de kajo nivel sanitario, donde algunas veces
lega a parasitar al 94% de la pablacién. En los Estados
Unidos hay cierfas zonas donde se Hlega a enconirar hasta
e} 40% de la poblacién parasitada. Miden de 15 4 35 em.
La hembra produce cerca de 200.000 huevos por dia.
Los adultos viven en el intestino delgado. Los hueves se
vuelven infecciosos a las fres semanas después de expul-
sados si las condiciones ambienfales se lo permiten apa-
reciendo entonces el emhbridn due se transforma an el
infestino humano recién infectado en larvas diminutas gue
penelran los vasos sanguiness y linfiticos del intestino,
pasan al higado y al corazén, y de éste a los pulmenes
donde en pocos dias perforan los alveélos (pueden en es-
ta fase producir pulmonias); luege aumentan de tamaiio
y emigran a los bronquios, traguea y laringe por la luz
respiratoria entrando entonces de nuevo al aparato diges-
tivo donde se efectGa la fecundacién, ya en estado adul-
to. log sintomas hahituales son dolores abdominales,
diarrea, estrefiimiento, falia de apetite y vémitos, los
cuales 'se presentan en las infectacionies fuerfes pues con

frecuencia las pequefias o medianas producen pocos sin.
tomas. La complicacién méas temible es la obstruccién del
intestino por masas de lombrices que se antralazan y que
inflaman y perforan la pared infestinal, lo cual necesita
intervenciones cuirdrgicas de urgencia, Su tratamienio
se ha simplificado hastante Gltimamente con el vso de [a
Piperezina que es bastante efectiva y muy poco toxica.

TRICOCEFALOSIS:

Estd distribuido mundialmente variando de inciden,
cia seqin las 4reas del T al 96%. Su longitud es 3 4 5 cm,
y se caracleiiza por su aspacto en forma de létigo. Cada
hembra produce cerca de 5 mil huevos por dia y estos se
desarrollan con preferencia en terrenos himedos por ser
poco resistente al sol y la desecacién. Habita el intestino
grueso, en 5U primera patie, aunque frecueniemente ata-
ca hasta el recio produciendo la salida del intestino
{prolapso) y de heces sanguinolenlas que puaden llegar
a dar anemias severas. los sintomas hahituales se redu.
cen a dolor abdeminal, niusea, insomnio e irrifabilidad,
siendo silenciesa en la mayor parte de las infectaciones
leves. Muestra Leche de Higuerdn es uno de fos medica-
mentos reconecidos mundizlmente como més activoes,
aunque esto depende de {a pureza de cada lote.

OXIURASIS (pajuelilia)

Es muy frecuente en nuesiro pais, especialmente en
los nifos, guienes se auto-infectan por sus manos sucias
habituales, ya que si se evitara ésio, la confaminacién se-
tia muchs mas dificil ya que la vida del huevo en el me-
dio ambiente es soloc de 10 dias. Fl escozor recial qus
produce es practicamente su Uni¢o sinfoma y a su ver su
principal mecanisme de diseminacién, ya que el niio se
ve obligado a rascarse el ano por donde la hembra emigra
a poner sus huevos, principalmente por la noche. Su ta-
maiio es de 2 4 13 milimetros por lo gue a veces es Visis
ble cuando se les busca por la noche en las margenes del
ano. los exdmenss de heces frecuentemente salen nega.
fives a menos que se recogan los huevos directamente de
la piel con papel transparente adhesive. El traiamiento
es bastante exitoso cuando se prolonga lo suficiente (I
semana) y dehen de tvatarse fodos los miembros de [a
familia al mismo Mempo, ya que todos se deben conside-
rar confaminados aunque no tengsn sintomas, lo cual da
mayor porcentaje de éxito,

UNCINARIASIS:

Es quizd la mas grave de las parasitosis de nuestro
pais, pues aparte de ser muy frecuente en ciertas dreas,
fa agresividad es tal que con frecuencia es cavsa de muer-
te por anemia grave, poniendo ain al médico en serias
dificuliades para su tratamiento, por ser los medicamentas
actuales solo parcialmente actives, teniendo que recurrir-
se a tralamientos prolongados ayudados de alimentacién
adecuada y de abundantes fransfusiones sanguineas ya
que se calcula que cada pardsito puede liegar a succionar
hasta medio c¢.c. de sangre por dia, y si estos se encuen:
tran en cantidad de cienes o miles ya se comprenderd [a
gravedad de la anemia a tratar. Mide de 8 a 13 milime.
tros y habita ¢l intestino delgado. Expulsados sus huevos
en fas deyecciones humanas y siempre gque encuentren ur
suelo himedo, se desarrclia una larva en 48 horas dque
se alimenta de bacterias y hongos. Lusgo se duplica de

e Ok —

Digitalizado por: &

ENRIQUE BOLANOS


www.enriquebolanos.org

tamafio ¥ sufre mgfamorfosis para convertirse en filaria
{lombricilla) que ataca al ser humano' por !a piel pene-
trandola hasta llegar al torrente sanguineo de do.nde pasa

or el corazén y pulmones al tubo digestivo (f'al igual que
la lombriz) para convettirse en un a'cl.ulto. Parece que se
desarrolla cierta inmunidad a_l parésito, que se logra a
través de infectaciones pequenas y re?ehc_las, .snendo fac-
tores adversos a esta inmunidad la avitaminosis y la des-
nutricién. Una de las maneras mas e_flca:es de prevenirla
seria ol uso de zapatos, en la pohlacién rural an especial,
que es la mas atacada.

STRONGYLOIDIASIS

Es un pardsito bastante frecuente en nuestro pais,
mide 2.2 milimetros. Puede vivir en el suelo en estado
adulto pero en condiciones favorables puede desarrollar
una larva filariforme que penetra la piel e infecta el or-
ganismo humano al igual que la uncinaria, En la fase pul-
meonar produce més inflamacién que ningin otro parésito
pudiendo encontrarse en los esputos. Habita la parte alta
del intestino delgado. Los sintomas habituales ademiés de
la lesién cutdnea que produce al atacar la piel, son: dia-
rrea, a veces afternando con estrefiimiento; sangre oculta
en las heces v a veces hasta visible; dofor abdominal;
"dispepsia; acidez gdsirica; flatulencia; y, con menos fre-

tyencia: néusea y vémitos, urlicaria e inflamacién de la
vesicula hiliar.

CESTODES O TENIAS (solitaria)

Tres son la mas frecuentes en nuestro media: La
Solium o del cerdo; la Saginata o del ganado; y la Nana
que no necesila huésped intermediario y que se diferen-
cia de las dos primeras por su peguefio tamafo (4 cm,)
mientras [a oiras miden entre 2 4 12 metros de longitud.
La contaminacién de los animales intermedios se efecta
por las deyecciones humanas, albergindose en ellas an
sus mosculas en forma de cuistes (cisticercos) los cuales
infectan al hombre al comer dichas carnes no bien cocina-
das por lo que debe condenarse 1a costumbre populariza-
da de comer carnes medianamente crudas. En la cisticer-
cosis humana el hombre sirve de animal intermediaria
produciéndose los quistes en sus propios moisculos y a
veces en érganos celicados como el ojo, corazén y cere-
kro, siendo corriente palpar nddules en los misculos
superficiales de las personas afectadas, dando sintomas
de aumento de presién intracraneal cvando ataca el cere-
bro (convulsiones, etc)), La infectacién del intestino es a
veces descubierta por la salida involuntaria de segmentos
del animal (anillos) y los sinfomas que se le atribuyen son
diarrea, pérdida de pess y hambre dolorosa.

CONCLUSIONES

La Parasitosis Infestinal, constituye un problema
Médico-Social, por svu alta incidencia y estados patelégicos
que de ella se derivan. Ests incidencia va desde el 60%
al 20% de parasitados, segin ef drea del pais conside-
rada.

Dado el caso, gue su presencia estd en relacién con
el desarroflo social, cultural e higiénico de las poblacio-
nes, su frécuencia es mayor en las ireas que carecen de
estes factores, principalmente las dreas rurales,

La Uncinaridsis y la Ascarididsis, dan con mucha fre.
tuencia origen a Sindromes Clinicos graves y a veces
mortales,

La prasencia de estos pardsilos en el organismo hu-
mano, mina la salud y resistencia de nuéstras pohlaciones
v son causa importante, junto con ofras entidades cifnicas,
de un hajo promedio de vida y rendimiento para el tra-
hajo, repercutiendo ello, en el progreso de la Nacion,

Recomendaciones

Es indudable que disminuir sensiblemente 1a Parasi-
tosis Intestinal, requiere aunar las fuerzas vivas de la
Nacién y hacer un esfuerzo sobrehumano, no exento de
sacrificios. Lo cual redundarin en bien de toda la comu-
nidad: Perque luchar contra fa Parasitosis Intestinal, sig-
nifica luchar contra el subdesarrollo, significa dotar de
viviendas adecuadas a nuestra poblacién, ello exige
el agua potahle y la lefrina, significa la Escuela, que lle-
varé los principios elementales de Higiene, que pondrén
al individuo en pie de lucha contra el Gusano. Disminuir
la Parasitosis Intestinal, significa, el uso de Zapatos, a tra-
vés de un Standard de vida mdas justo y equitative, Un
S.fandard de vida mds justo, significa una Reforma Agra-
ra y un Salaric Minimo de acverdo con las normas de
nuestra Civilizacién Cristiana, Llevar el Médico, al Case-
vio, a la Hacienda, al Pusblo, a través del Ministerio de
Salubridad Pgblica. La tarea es garnde, justa y apasio-
nante, pero realizable,

Mientras esas fuerzas se canalizan, en la larea im-
postergable, en bien de la comunidad, fuerzas que ya se
avizoran o estan en marcha, sugerimos en la Jucha con-
tra la Parasitosis, la divulgacién y el apoyo por cada uno
ﬁ!e nosotros; de medidas que pueden ser puestas en pric-
tica sin mucha tardanza.

Evitar el contacto con la tierra, con_el cuidadoso
lavado de las manos antes de las comidas, especialmente
en los nifios. Su educacién temprana es facil.

Incrementar el uso de zapatos en la poblacién rural,
al menos en aquelios gue puedan dotarse ellos mismes,
credndoles la necesidad, con una explicacién sencilla de
su conveniencia,

Explicar al campesino, la relacién de espacio que de-
hen tener los pozos de agua potable y letrinas.

Supervision eficaz de as carnes en los mataderios, y
sobretoda en el ganada sacrificado en las dreas rurales,
Campaiia educativa para evitar el comer carnes crudas y
vegetales no bien lavados.,

Llevar el Laboratorio a las Haciendas, donde el
Terrateniente, podria cooperar con el Ministeric de Sa-
lubridad, en el tratamiento en masa de los trabajacdores.

Mantener los patios de las casas limpios, sin basyras
ni charcas, evitando la arboleda que impida el beneficio
de nuestro Sol Tropical.

Lucha contra la Mosca y la Cucaracha, pudiéndose
organizar campafias de uno o dos dias de duracién, por
manzanas o barrios, bajo la direccién téenica del Ministerio
de Salubridad Pdblica.
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