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RESUMEN

Fundamento: desde afos se han incrementado las solicitudes sonograficas por
manifestaciones intra y extraintestinales de enteroparatasitosis; real y eminentemente
diagnosticables por interrogatorio. Objetivo: concientizar el fallo diagndstico que induce
mayor gasto en ecografias. Método: se realizd6 un estudio descriptivo en el Hospital
Municipal Universitario Armando E. Cardoso de Guaimaro, desde el catorce de Febrero al
veintiocho de Julio de 2006, a tres mil cuatrocientos sesenta y un pacientes ecografiados.
Se recogieron datos de interrogatorio y laboratorio, donde se aplico el método de tarjado.
Resultados: el 24% presentd sintomas intra y extradigestivos de enteroparasitosis;
comprobandose la causa en ciento ocho (5,2%). El 43% de las ginecopatias se asocié a
enteroparasitosis. Las uropatias relacionadas fueron: urosepsis a repeticién en las mujeres,
y falso prostatismo. El peso diagndstico para giardiasis recayd en la constipacion.
Conclusiones: "4 de los ultrasonografiados presentd enteroparasitosis cuyos sintomas
basicos fueron: biliares y pépticos; la giardiasis usualmente estrefiimiento; varios
presentaron cuadro urinario o ginecoldgico secundario; todos eran de eminente diagndstico
clinico.

DeCS: PARASITOSIS INTESTINAL / ultrasonografia; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA;
MUESTREO ALEATORIO SIMPLE; ADULTO




ABSTRACT

Background: from years the sonographic requests have been increased by intra and
extraintestinal manifestations of enteroparatasitosis; real and eminently diagnose by
interrogation. Objective: the diagnostic failure that induces greater expense in echography.
Method: a descriptive study to three thousand four hundred sixty-one patients was carried
out in the Municipal University Hospital Armando E. Cardoso of Guaimaro, from February 14
to July 28 2006. Interrogation and laboratory data were picked up, where tarjado method
was applied. Results: the 24% presented intra and extradigestive symptoms of
enteroparasitosis; being proved the cause in 180 (5,2%). The 43% of gynecopathies was
associated to enteroparasitosis. The related uropathies were: urosepsis to repetition in
women, and false prostatism. The diagnostic weight for giardiasis relapsed in constipation.
Conclusions: "4 of the ultrasonographied patients presented enteroparasitosis whose basic
symptoms were: biliary and peptic; giardiasis usually constipation; several presented urinal
or secondary gynecological pictures; all were of eminent clinical diagnosis.

DeSC: INTESTINAL DISEASES; PARASITIC/ultrasonography; DIAGNOSIS; GIARDIASIS;
EPIDEMIOLOGY; DESCRIPTIVE; SIMPLE RANDOM SAMPLING; ADULT

INTRODUCCION

El parasitismo intestinal constituye un problema de salud tanto para los paises pobres como
para los ricos, aunque en su incidencia mundial y algunas publicaciones, son poco relevantes
el enterobius vermicularis, \la giardia /lamblia, ambos de transmisién familiar y la ameba
hystolitica. ** Existen diferentes investigaciones que reportan que en el occidente de México
la giardia y la ameba han afectado a casi el 30% de los nifios; * en otros lugares predominan
la lamblia y el dscaris lumbricoides sin referencia a las amibas en general ni a los pequefios
helmintos, los que son resultado negativo de la coprologia; sin mencionar el uso del
diagndstico por interrogatorio. Cuando se solicita coprologia sin justificacién clinica, el
resultado generalmente es del 4%, pero si el paciente aqueja sintomas digestivos, resulta de
alta positividad. *®

Se piensa en los parasitos intestinales sélo antes de determinadas manifestaciones: dolor
abdominal, dispepsias, diarreas...; donde las parasitosis intestinales quedan como parte de
las “enfermedades olvidadas”.”

Se reporta que la giardiasis generalmente es asintomatica,® provoca diarreas,

esteatodiarreas, flatulencia, malestar, dolor epigastrico, y en los casos severos produce mal



absorcién, deshidratacidn, pérdida de peso, etc. ° Anualmente ocurren muchisimos casos de
giardiasis, aunque los pacientes levemente afectados no acuden al médico, por lo que
resultan subregistrados.'®

El oxiuro molesta por el clasico prurito nocturno, escasa diarrea flemosa, y sensacion de
peso, molestia o dolor en bajo vientre; para su evidenciacién se preconiza el uso de cinta
adhesiva perianal con la cual tres muestras logran casi el 90% de diagndstico positivo.'?

El ascaris se manifiesta raramente, es usual que se presente por dolor célico en la fosa
iliaco derecha sin otros hallazgos o sintomas, o muy leves y escasos malestares digestivos,

2Bl trichuris trichiura

raramente por alguna obstruccion intestinal o localizacidon ectopica.
pocas veces es sintomatico -picazén anal probablemente diurna, diarrea escasa y flemosa a
menos que infecte masivamente.!3

Las uncinarias son mas longevas dentro del huésped, unos 5-7 afios en la luz intestinal

4 inhibiendo la respuesta inmunitaria;*®

induciendo debilidad, anemia ferripriva, eosinofilia,*
son menos expresivas que otras parasitosis, lo que se corresponde en los pacientes
sintomaticos con un cuadro poco florido, leve, y que tardiamente pueda sorprender con
manifestaciones extraintestinales severas.

Cuando estos endoparasitos se manifiestan débilmente, el paciente los tolera o no les da
importancia, por lo que no asiste al consultorio, o cuando va el facultativo no le pregunta
exhaustivamente y acude a tros médicos sin descubrirse los sintomas, apareciendo mas
temprano que tarde la respuesta irritativa o inmunitaria en uno o varios sistemas: vascular,
neural, urinario, genital; sin ser altas a corto plazo sus letalidades y secuelas; por lo tanto
no se les concibe que su origen sea parasitario ni que constituyan un problema de salud
nacional. En nuestro pais hay un auge de esta noxa favorecido por el cambio climatico, con
mayor diseminacién y enfermando inadvertidamente cada vez mas a los seres humanos,
para los cuales se les solicita ecosonograma en nimero creciente, por sintomas digestivos
vagos o extradigestivos, sin ampliacién ni profundizacién del interrogatorio ni la reflexion;
por el contrario, ha de hallarse la causa real del cuadro clinico.

Por otro lado, asisten a los departamentos de ecografia numerosas mujeres fértiles con
frecuentes trastatos mestruales, interpretados como inflamacién pélvica u otra causa por el
médico solicitante, donde es realmente una ginecorreaccion (novedoso hallazgo)
caracterizada por dismenorrea: hipermenorrea -a veces hiperpolimenorrea o metrorragia-,
generalmente alternante con hipo o amenorrea y dolor “ovarico” (anexial o en bajo
vientre), de inicio al 7mo dia premenstrual, y que dura de dos a tres dias, por lo que se

sufren dos dolores, premenstrual y el menstrual.



Ninguna de estas dos manifestaciones son propias de las ginecopatias conocidas, incluso las
distrofias foliculares. En paises pobres los parasitos intestinales tampoco respetan a las

gestantes.!®

METODO

Se realizé6 un estudio descriptivo en el Hospital Municipal Universitario Armando Enrique
Cardoso de la Ciudad de Guaimaro, desde el 14 de Febrero al 28 de Julio de 2006; de un
universo de 3461 pacientes atendidos se escogieron 180 por muestreo probabilistico seglin
el método aleatorio simple.

Criterios de inclusién

Pacientes con sintomas digestivos, niflos o adultos, de cualquier género, y que desearon
participar en la investigacion.

Criterios de exclusién

Sintomas fuertemente sugerentes de gastritis, Ulcera péptica y neoplasia maligna gastrica;
previo consentimiento informado, a los cuales se les comprobd el tipo de parasitismo por
interrogatorio y laboratorio (coprologia seriada y/o intubacién duodenal).

Se aplicé una encuenta, la que mas tarde constituyd el registro primario de la investigacion,
la informacidn se registré a mano y se procesé por el método de tarjado, utilizdndose la
estadistica descriptiva (frecuencia y porcientos). Para recoger los datos se confecciond un
formulario que incluyd variables como:

Incidencia de las enteroparasitosis comunes, cuando se expresan levemente.

Comparacion entre los métodos diagnodsticos: interrogatorio y complementarios de
laboratorio clinico.

Sintomas digestivos preponderantes.

Manifestaciones genitourinarias de la oxiuriasis.

Sintomas ginecoldgicos predominantes.

Directamente del enfermo:

a) Sintomas digestivos: pépticos como el ardor epigastrico, pirosis (“"acidez™); biliares como
la intolerancia a uno o varios alimentos colecistoquinéticos; y la distensién intestinal
postprandial y sus variantes distensidn abdominal o epigdastrica, ingesta a repeticidn,
llenura, meteorismo, etc; dolor abdominal focal en hipocondrio derecho, epigastrio,
hipocondrio izquierdo, fosa iliaca derecha, hipogastrio; o difuso, el cambio en la consistencia
fecal, ya sea constipacién aislada o alternando con diarrea; o diarrea solamente; y sintomas

propios de ginecorreaccidn a enteroparasitosis . Otros: prurito anal nocturno o diurno,



infertilidad, amenorrea-sospecha de embarazo, leucorrea aséptica -aparente intolerancia al
DIUC-, hematuria o infeccion urinaria repetitiva en mujeres, aparente prostatismo.
Por complementarios: heces fecales seriadas, intubacién duodenal.

Una vez aplicada la encuesta, se convirtié en el registro primario de la investigacién.

RESULTADOS

De 3461 pacientes atendidos por nuestro departamento de USD, 740 presentaron sintomas
digestivos y extraintestinales de enteroparasitosis comunes en fase de expresion leve
(24%), en muchos de ellos no se realizaron los complementarios, sélo 180 (5,2%) se
comprobaron por interrogatorio (pequefos helmintos) y heces fecales y/o intubacidn
duodenal con resultado positivo (otros enterozoos patégenos). Aproximadamente en el 43%
de las ecografias ginecoldgicas se captaron sintomas de enteroparasitosis (460 de 1064)
pero si se descuentan los de blUsqueda de gestacion, dispositivo intrauterino contraceptivo y
fibroma, el porciento podria ser muy alto.

La mayor incidencia correspodié al oxiuro, la giardia y las amebas. El interrogatorio resultd
el mas frecuente de los métodos aplicados, pero a expensas de los numerosos
contaminados con oxiuriasis. Todos los infectados por amebiasis fueron sugeridos por la
diarrea y comprobado por heces fecales seriadas; se debe tener en cuenta que de igual
manera causan diarrea los muy pocos frecuentes endolimax nana y blastocystis hominis,
pero sin mucosidad, debiéndose entonces precisarse por coprologia. La comprobacién de
giardiasis se logré eminentemente por intubaciéon duodenal.

La gran mayoria de los pacientes parasitados, presentaron a la indagacion, eminentemente
sintomas biliares, pépticos (“duo” diagndstico”), y dolor abdominal. Contrastantemente el
estrefiimiento afecté aproximadamente a 2/3 de los pacientes con giardiasis. La diarrea,

aunqgue minoritaria, fue significativa en las amebiasis. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucidn de los sintomas digestivos preponderantes (en %)

Tipos Gral Ox Gia | Ameba Ac En Tri Ox + Ox
histol. d o Gia +

Ac

Biliares 85 79 84 90 80 | 100 | 100 92 | 100

Pépticos 75 70 80 80 80 | 100 | 100 84 75

Dolor abd. 60 45 56 80 100 | 100 66 75 | 100




Constipacion 30 34 64 30 40 0 66 69 0

Diarreas 29 24 20 40 40 100 0 53 0

Fuente: encuesta Gral: general Ox: oxiuro Gia: giardia

Tric: trichuris Ac: ameba coli End: endolimax nana

El interrogatorio fue muy importante para el diagndstico (138 de 180 casos, 77% de los
enfermos) sin necesitarse el ultrasonido diagndstico, sélo el estudio seriado de heces fecales
o del contenido duodenal, cuando el cuadro fue pobre, dudoso o indicd que habia
poliparasitismo. La giardiasis n afectd al 21% de los pacientes parasitados (38 de 180).
(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién d elos pacientes segin utilidad de los métodos diagndsticos

Métodos Pacientes | Heces Interrogat.
Interrogatorio solo Oxiuro 118 - 120 (67%)
Tricocéfalo 2
Interrogatorio y heces | Oxiuro | A Coli 4 - 9 (5%)
fecales seriadas Giardias 2
M3S [ Giard+Ah 2
Tricocéfalo + A Coli 1
Por Heces Fecales | Ameba Hystolitica 10 23 -
solamente Ameba Coli 5
Endolimax nana 2
Giardia 6
Por intubacién | Giardia 19 | -
duodenal Giardia (+ Oxiuro) 9 |- 9 (5%)
Subtotales 23 138 (77 %)
Total 180 161 (88,5%)

Fuente: encuesta

Las mujeres resultaron mas afectadas en la esfera genitourinaria por el oxiuro, causante de

infecciones urinarias a repeticion (mayoritariamente), leucorrea aséptica (falsa intolerancia



al dispositivo intrauterino contraceptivo (DIUC) o con sangrado; amenorrea e infertilidad.
Fue notorio el porciento de varones adultos no ancianos, a quienes por un simplista
interrogatorio se les interpreta que padecen prostatismo, los que en realidad padecen de
oxiuriasis intestinal la causante de los sintomas, ya que la vejiga se halla contigua al recto
irritado, donde las vias neurales en la médula espinal son vecinas (seudoprostatismo),

generalmente sin nicturia. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de las manifestaciones genitourinarias en la oxiuriasis

Grupos Sintomas Cant %
De 63 mujeres fértiles amenorrea 3 casi 5
no gestadas infertilidad 1 < 2
ni lactando anorgasmia 1 < 2
De 140 mujeres leucorrea aséptica 4 3
en general infeccién urinaria repetitiva 12 casi 9
hematuria 1 < 1
De 14 varones adultos seudoprostatismo 12 85

Fuente: encuesta
En la mayoria de las mujeres fértiles se corrobord ginecorreaccion ante la presencia de
enteroparasitos, a pesar de obtener sesultados normales segln ecografia ginecoldgica.

(Tabla 4)

Tabla 4. Distrubucién de los sintomas ginecoldgicos

Sintomas Presentaciones clinicas %
Dismenorrea a) menstruacién irregular 1
b) hipo o amenorrea 11

c) hiperpoli, hipermenorrea o metrorragia 17

d) calternandosecona d b 28

Dolor ©® de inicio 7 dias antes (duracién de 2-3) 42
premenstrual ® irregular o de inicio en otro dia 6
Ginecorreaccion diagndstico positivo: c 6 d 6 ©® 57
Otra sintomatologia que no la anterior 7




Sin sintomas en la esfera genital interna | 36 ‘

Fuente: encuesta

DISCUSION

Actualmente es habito el afrontar las dolencias de los enfermos con mecanicismo y
superficialidad, contentandose con inquirir por escasas manifestaciones digestivas de los
parasitos intestinales (dolor abdominal, diarreas) y casi nunca se entiende que existe alta
incidencia de enteroparasitosis y sus manifestaciones extraintestinales; lo que impide
alcanzar el diagndstico en una parte significativa de la poblacidén, lo que debiera lograrse
desde la primera o cuando mas la segunda consulta; ni solicitar primero heces fecales
seriadas ante todos los casos de dispepsias, antes de decidir la solicitud de ultrasonido.

En esta investigacién se hallé que aproximadamente 1/5 de los pacientes atendidos en el
Departamento de Ulrasonido Diagndstico, presenté sintomas intra y extraintestinales de
enteroparasitosis leve, generalmente como la verdadera causa. Se destaca el “duo
biliopéptico” sintomas biliares y pépticos, sefialada novedad que indica la presencia de tales
endoparasitos.

A la giardiasis se le detect6 la constipacién como muy frecuente, corroborada mas bien por
intubacion duodenal que por heces fecales, de modo que el “ddo biliopéptico” asociado a la
constipacidén conforman la triada diagndstica por interrogatorio para la gran mayoria de los
afectados.

Este hallazgo contradice reportes anteriores; pues no tuvo en cuenta el elemento
diagndstico al estrefiimiento.

El oxiuro se evidencié en mujeres ademas por leucorrea y hematuria, pero se encontraron
incluso sospecha de embarazo, falsa intolerancia al DIUC, infertilidad e infeccion urinaria a
repeticion. En este reporte se mostré que el enterobio causé falso prostatismo en adultos
jovenes y mayores; tener en cuenta que con frecuencia también existe en ancianos
realmente prostaticos.

En este medio fueron mas frecuentes la giardia y el oxiuro, igual que en otra localidad
cubana reportada.*’

Para las amebas, histolitica y coli, ésta Gltima mas frecuente en infantes desnutridos,'® se
ratifica a la diarrea como generadora de su sospecha: por tanto, tal sintoma mas los bilio-

pépticos concidentes, resultan en una triada sugerente para estos



protozoarios. Cuando hay diarrea mucosa abundante se pensard en la entoameba
hystolitica; de otro modo se debe comprobar por heces fecales seriadas si en realidad es
endolimax nana, blastocystis homini, el cual predomina en algunas regiones o hymenolepis
nana, el cestode predominante en el mundo u otro. %%

El reporte en alguna latitud de muy alta incidencia de poliparasitismo indica que no debe
existir conformidad con hallar uno o dos parasitos en cada paciente; siempre que queden
sintomas hay reinfestacion o no se ha encontrado el segundo o tercer agente causal —oxiuro
de asiento intestinal o el helicobacter pylori de localizacidn gastrica, u otro; cuyo cuadro
clinico haya sido enmascarado por el anterior. %!

Se ha de descartar mediante interrogatorio estas parasitosis intestinales en aquellas mujeres
con trastornos ginecoldgicos. Se ha de precisar la oxiuriasis por indagaciéon también en
casos de mujeres con amenorrea, sospecha de prefiez, infertilidad, supuesta intolerancia al
DIU; y ante la infeccidn urinaria a repeticién; ademas en hombres con aparente o real
prostatismo. Valdria la pena la creacién del 36° programa de salud cubano, hacia la
contencién de las poco tenidas en cuenta enteroparasitosis comunes aln en fase leve,
previniendo sus complicaciones.

Con el diagndstico por interrogatorio el Estado se ahorra numerosos recursos monetarios en
millones de casos al ano, se alcanza a mas pacientes portadores que se han encontrado
levemente sintomaticos y se llega mas rapidamente al diagnostico y curacidén en la gran
mayoria de los pacientes, evitando las complicaciones extraintestinales -inmunitarias o de

otro tipo- a corto o largo plazo.

CONCLUSIONES

Un cuarto de los pacientes que acudieron al Departamento de Ultrasonido Diagndstico
estuvo parasitado. Las enteroparasitosis se diagnosticaron por interrogatorio en la gran
mayoria de la personas con cuadro en fase leve, se logrd un diagndstico efectivo mediante el
estudio seriado de heces fecales en casi la totalidad de los pacientes, se necesitd
esporadicamente la intubacién duodenal; se pudo prescindir de los ecos excepto con los
ninos pequefios, ancianos, minusvalidos, deficitarios mentales y pacientes psiquiatricos, a
causa de la dificultad en la interlocucién. La asociacion de sintomas biliares y pépticos indicé
que el enfermo es portador de estas parasitosis comunes desde el momento en el que el
cuadro aun es leve. La giardiasis es diagnosticable por interrogatorio en la gran mayoria de
"

los casos desdeque se expresa en fase leve, teniendo en cuenta el “dio biliopéptico

asociado a la constipaciéon. En la mitad de las mujeres fue significativa la afectacidon en sus



genitales internos directa o indirectamente por las enteropartasitosis comunes, lo cual se

manifestd por la frecuente ginecorreaccidon y menos veces amenorrea.
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