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Informe de exdmenes coproparasitoscopicos en serie
en el periodo 1993

Tte. Cor. M.C. José Antonio Frias Salcedo*
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RESUMEN. El propésito de este estudio epidemioldgi-
co fue el de investigar el porcentaje de coproparasitoscé-
picos positivos en un periodo de un ano ademas de inves-
tigar cudl es el microorganismo que se aisla con mayor
frecuencia. De 15,236 estudios realizados, sélo el 20% re-
sultaron positivos y los microorganismos que se aislaron
con mayor frecuencia fueron E. histolytica, G. lamblia y E.
coli. Se concluye que es muy alto porcentaje de examenes
ordenados que resultan negativos,
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El andlisis de la materia fecal permite establecer el diag-
ndstico de: a) padecimientos infecciosos y parasitarios, b)
evidencia de padecimientos inflamatorios, ¢) transtornos de
la digestién y absorcién y d} presencia de una lesién san-
grante.

Coproparasitoscdpico en serie: el estudio realizado por
personal experto permite identificar formas activas como tro-
fozoitos y larvas o quistes o huevos de numerosos pardsitos
muy frecuentes. Debe realizarse ¢n serie de tres acinco y las
muestras deben recogerse en dias alternos.
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Figura 1. Distribucidn de casos positives y negativos en 1993 y 1994,
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SUMMARY. The present epidemiologic trial has been
developed to determine the frequency of positive results
in coproparasitoscopic samples in one year at our hospi-
tal as well as the more frequent parasites found in those
samples. Out of a whole 15,236 processed samples, only
20% were positive, More frequent micro-organisms found
were E. Histolytica, G. lamblia and Entamoeba coli. It is
concluded that the rate of negative results for the whole
ordered examinations is extremely high.

Key words: serial fecal study, epidemiology, occurrence,

parasitology, Military Hospital, laboratory.
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Figura 2. Distribucidn de casos positivos y negativos por sexos.

Material y métodos

Se estudiaron 30,822 coproparasitoscdpicos realizados en
el Laboratorio de Patologia Clinica en la Subseccién de Bac-
teriologia del Hospital Central Militar, analizando la frecuen-
cia de estudios positivos y los principales microorganismos
aislados.

Resultados

En el afio de 1993 se realizaron 15,236 estudios copropa-
rasitoscopicos, de los cuales el 20.06% resultaron positivos
y 79.94% negativos, en promedio se realizaron 1,268 estu-
dios por mes. En 1994 se realizaron 15,586 coproparasitos-
c6picos, de los cuales s6lo el 17.06% resultaron positivos y
82.94% negativos; por mes en promedio se realizaron 1,298
estudios (Cuadro 1 y Figura 1}

En 1993 en el sexo femenino se realizé el 60.6% del total
de estudios y resultaron positivos 19.64%. En el sexo mas-
culino se realizd el 39.4% del total de estudios y resultaron
positivos el 20.7%
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Figura 3. Distribucidn de casos positivos por etiologia.
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Figura 4. Distribuci6n anual de casos positivos.

Cuadre 1. Estudios positives y negatives mensuales en ambos afios.

Meses Positivos 93 Negativos 93 Positivos 34 Negativos 94
Enero 22.7% 77.3% 10.7% 89.3%
Febrero 17.4% 82.6% 12.5% 87.5%
Marzo 18% 82% 21.7% 78.3%
Abril i8.5% 81.5% 13.2% 86.8%
Mayo 19.5% 80.5% 12.7% 87.3%
Junio 14.5% 85.5% 11.6% 88.4%
Julio 16.8% 432% 14.6% 85.4%
Agosto 14% 36% 322% 67.8%
Septiembre 17.4% 82.6% 32.8% 67.2%
Qctubre 14.2% 85.8% 12% 68%
Noviembre \5% 85% 21.3% 78.7%
Diciembre 18.4% 8l.6% 26.7% 73.3%
Total 20.6% 17.06% 79.94% 82.94%
Promedio 25475 221.58 1014.91 1077.25

Cuadro 2. Agentes etiolégicos encontrados en los estudios positives.

1993 1994

Pariisito Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje
E. histolitica 1186 30.65 2023 59
E. coli 829 21.42 651 19
G, lamblia 1405 36.31 565 18.5
E. vermicularis 255 6.59 103 3
E. nana 79 2.04 11 0.32
A. tumbricoides 41 1.05 26 0.76
H. nena 33 0.85 23 0.67
Uncinarias 24 0.62 [ 0.47
T. Trichiura 9 0.23 6 0.17
I butschli 4 0.1 0 0
E. diminuta 1 0.025 0 0
H. diminusa 1 0.025 0 0
5. stercoralis 2 0.05 0 0
C. mexnili 0 4} 9 .26
E. hominis ] 4 5 0.15

En 1994 en el sexo femenino se realizé el 70% de copros
siendo positivos el 17.64%. En el sexo masculino se realizé el
30% de los estudios resultando positivos el 16.25% (Figura 2).

Los ricroorganismos aislados en 1993 en orden de frecuen-
cia fueron: Giardia lamblia (36.31%), Entamoeba histolytica
(30.65%), Entamoeba coli (21.42%), Enterobious vermicula-
ris (6.59%)} y otros (5.03%) como: Endelimax nana, Ascaris
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lumbricoides, Trichiuris trichiura, Hymenoleptis nana, Unci-
narias, Strongyloides stercoralis, lodamoeba butschlii, Ente-
romonas hominis, Hymenoleptis diminuta y Chilomastix.

En 1994 los microorganismos aislados con mayor frecuen-
cia fueron: Entameeba histolytica (59.01%), Entamoeba coli
(18.99%), Giardia lamblia (16.48%), Enterobius vermicu-
laris (3%) y otros (2.52%) (Cuadro 2 y Figura 3).
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En este estudio se observo un incremento en el nimerc de
€asos positives en los meses de agosto, septiembre, octubre
y diciembre en el afio de 1993 no asi en el afio de 1994 en
donde el mimero de casos positivos fue constante a lo largo
del afio (Figura 4).

Discusion

Desde 1970 Sepiilveda sefialé que México es una de las
zonas geograficas mds cruelmente azotadas por la amibiasis,
y el estudio de esta enfermedad ha sido preocupacidn conti-
nua de los médicos mexicanos, al grado de considerarla como
la enfermedad parasitaria mds importante ¥ que incluso re-
presenta uno de los principales problemas de salud piblica
del pais. Entamoeba histolytica es un pardsito que se encuen-
tra pricticamente en todo ¢l mundo, La mayoria de los auto-
res consideran que alrededor del 20% de la poblacién mun-
dial es portadora de éste.'?

La infeccion por Entamoeba histolytica es endémica en
Meéxico. La frecuencia con que se han encontrado los quistes
en heces ha variado desde 0 a 55.5% en adultos; pero en estu-
dios realizados en nifios con diarrea o disenteria se encontra-
ron trofozoftos con variaciones entre 0.8 a 14%, con predomi-
nio del sexo masculino de 2:1,% siendo el promedio de copro-
parasitoscopicos para encontrar a la E. histolvtica de 3.*

Para hacer el diagndstico definitivo de amibiasis intesti-
nal, se requiere la identificacién morfoldgica de quistes o
trofozoitos de E. histolytica. Las heces bien formadas deben
examinarse directamente o con la técnica de concentracién
para observar quistes.

Las heces pueden preservarse en alcohol polivinilico para
su subsecuente examinacion. En las heces los leucocitos y
las amibas no patégenas se confunden facilmente con E. his-
telytica, por este motivo, la clasificacién definitiva debe rea-
lizarla personal con experiencia. Los antibidticos, catértico
y antidcidos interfieren en la deteccidn microscépica. Debi-
do a que el porcentaje de excrecién de los quistes varia dia-
riamente, tres o mads muestras fecales en dias diferentes o
alternos deben ser examinadas.?

En México utilizando el coproparasitoscépeo en serie (de
3 a 5 muesiras alternas) se encontrd en 1978 un promedio de
5.9% de individuos positivos con variaciones de 2.3a 19.95%
en diferentes regiones. La frecuencia de enfermedad amibia-
na intestinal ha variade de 0.8 a 4.7% en series de nifios y
adultos de casos con diarrea aguda o disenteria y del 8.5 al
13.8% en grupos de nifios y adultos seleccionados por pre-
sentar evacuaciones sanguinolentas.®

Giardia lamblia es un pardsito de distribucién cosmo-
polita. Aunque en [a mayorfa de los casos se trata de un
comensal inofensivo, la infeccidn con este flagelado es de
gran importancia dada su capacidad de invadir los teji-
dos. El diagndéstico de G. lamblia requiere la identifica-
cién de quistes o trofozoitos del parisito. La examinacién
fecal con frecuencia es positiva en la giardiasis aguda, la
evaluacidn de tres muestras fecales, detecta en mas del
90% las infestaciones.
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Los quistes, los cuales estan presentes en las heces bien
formadas, no necesitan de un andlisis rdpido de las mismas.
En contraste, los exdmenes para detectar trofozoitos, deben
realizarse en fresco (analizar 1a muestra antes de una hora de
recogida) o preservar la muestra en alcohol polivinilico. Las
substancias que interfieren con la evaluacién microscépica
fecal, tales como bario, antidcido y aceites minerales, deben
ser detectados y separados antes de realizar el examen de las
heces. Los purgantes no incrementan la deteccidn de micro-
organismos en la prueba de heces.’

Los resultados obtenidos en este estudio son de gran inte-
rés, ya que desde 1970 se pensaba que la amibiasis por E.
histolytica era endémica en nuestro pafs, sin embargo, obser-
vamos un gran cambio en cuanto a la distribucidn de microor-
ganismos identificados entre los afios de 1993 y 1994. E. his-
tolytica se encontrd en 1993 con una frecuencia del 30.65% y
en 1994 de 59.01%, se incrementd la frecuencia en un 28.30%;
la G. lamblia se encontré en 1993 enun 36.31% y en 1994 en
16.48%, disminuyd su frecuencia en 1983%.

El nimero de estudios coproparasitoscépicos positivos en
comparacion con la literatura a nivel internacional es muy
similar. En el afio de 1988 Kopecky llevé a cabo dos estu-
dios piloto en el sur de Yemen para detectar malaria, leish-
maniasis, esquistosomiasis y pardsitos intestinales.

Serecogieron tres muestras de heces de cada paciente con
edades entre 6 y 135 afios, la E. histolytica fue encontrada en
el 42.3% de las mujeres y 36.8% de los hombres, la G. lam-
blia se encontré en el 34.6% de las mujeres y 35.1% de los
hombres, el resto fueron protozoarios poco frecuentes.®

En Maracaibo, Venezuela Chacin-Bonilla estudié 1,300
muestras de heces de 342 individuos (entre 3 y 4 espécime-
nes por individuo), utilizando tincién de hematoxilina y ex-
tendido fecal y concentraciones de formalina y éter. El para-
sito que se aislé con mayor frecuencia fue E. coli con 24.8%,
G. lamblia 13%, E. histolytica 8,7% y A. lumbricoides 54%,
particularmente se aislaron en nifios en edad escolar.” En
Wisconsin el patégeno entérico que se aisla con mayor [re-
cuencia es la G. lamblia. Addis reporté que el nimero de
casos nuevos al afio se ha incrementado de 2.2 casos por
100,000 en 1971 a 49,1 casos por 100,000 en 1985, esta
incidencia se ha incrementado en los nifios de 1-4 afios en las
estaciones de primavera y verano.' Lo que se relaciona con
los resultados obtenidos en este estudio en 1993,

Conclusiones

Con los resultados de este estudio podemos concluir que
existe la necesidad de realizar medidas higiénicas para pre-
venir dichas enfermedades ya que a mayoria de los pardsi-
tos aislados se trasmiten por la via fecal oral, persona-perso-
na o por medio de alimentos contaminados.

Ademds hace énfasis en la importancia de saber seleccio-
nar bien a los pacientes a quienes se les va a realizar copropa-
rasitoscdpico en serie, de forma que se optimicen los recursos
para la realizacién de exdmenes de laboratorio, ya que de 10
estudios que se solicitan solo 2 resultan positivos.
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