IMPORTANCIA DE LAS
PARASITOSIS

INTESTINALES EN
COLOMBIA*
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LA PREVALENCIA del parasitismo intes-
tinal en Colombia alcanza en mu-
chos sectores del pais cifras cercanas al 1009%. Un célculo del porcen-.
taje de ‘la poblacién colombiana que presenta parasitos intestinales en
un momento dado, llega a la cifra global de 809, lo que equivale apro-
ximadamente a 12 millones de individuos parasitados!, 2. Considerando
que lo frecuente entre las personas parasitadas es tener mis de una
especie de parasitos, podemos ver como el nimero de parasitos diferen-
tes por individuo sobrepasa al ntimero de habitantes. Estas cifras men-
cionadas no son sino el resultado de las condiciones de vida en un pais
subdesarrollado, esencialmente campesino y pobre, donde la salud pi-
blica solo beneficia a un pequefio grupo de la poblaciond.

Cuales son las consecuencias clinicas de esta elevada cifra de para-
sitismo? Realmente no tenemos estudios completos que puedan dar res-
puesta exacta a este interrogante, pero basados en diferentes publica-
ciones y en la observacion de grupos limitados, podemos decir que
el 109 de la poblacién parasitada presenta en un momento dado sinto-
mas causados por estos agentes. Esta sintomatologia estd pricticamente
regulada por la intensidad de la infeccién y guarda, en la mayoria de
los casos, una relacién inversa con el estado nutricional del paciente.

Haremos a continuacién una breve descripcién de las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de las principales enfermedades parasitarias
existentes en Colombia.

¥ Resumen de conferencias dictadas al curso de Parasitologia de estudiantes gra-
duados en el Departamento de Microbiologia y Parasitologia de la Facultad
de Medicina, Universidad Auténoma de México, bajo la direccién del Doctor
Francisco Biagi.

** Jefe de Microbiologfa y Parasitologia. Facultad de Medicina Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia. S
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AMIBIASIS

Desde el punto de vista epidemioldgico esta parasitosis fue muy
bien estudiada en una zona rural del pais, donde se encontré una fre-
cuencia de 67%, para Entamoeba histolytica. La poblaciéon estudiada
constituida por 40 familias, de las cuales la mitad vivia en el campo y
el resto en un pueblo pequefio, presentaba un nivel econdémico y cul-
tural muy bajos, lo cual condicionaba una deficiente alimentacién vy
mala vivienda. Relacionando la amibiasis con el tamafio de la familia,
se encontr6 que las que tenian mas de 7 miembros presentaban una
frecuencia del parasito, significativamente mayor que las familias de
menos de 7 personas. Fue también mayor la infecciéon en aquellas fa-
milias cuya persona que manipulaba los alimentos presentaba el para-
sito. Hubo un porcentaje 5 veces mayor de infeccién amibiana en las
personas que no se lavaban las manos antes de comer y después de de-
fecar, que en las que tenian esta costumbret.

El problema clinico de la amibiasis se presenta aproximadamente
en el 50% de los individuos tomados al azar, que tengan examen co-
proldgico positivo para E. histolytica. Del grupo que presenta sintomas
debidos a la amibiasis, aproximadamente el 159, tienen la forma aguda
de la enfermedad?, 6.

El ameboma como hallazgo patolégico de localizacién principal-
mente en el recto, fue estudiado en nuestro pais?’. Entre las formas
extraintestinales de la amibiasis la mas importante es €l absceso hepa-
tico, muy frecuente en Colombia. El 709, de los abscesos estudiados son
amibianos puros y el 18%, amibianos y piégenos, quedando el resto
como producidos por bacterias®. La amibiasis cutinea y genital se pre-
sentan con relativa frecuencia con caracteristicas clinicas similares a las
del carcinoma®, 1°, El estudio anatomo-clinico de 176 casos fatales de
amibiasis en Colombia, revelé la gran importancia de esta enfermedad
como causa de muerte. Es de gran interés el dato referido en este tra-
bajo, que sélo 69 casos tuvieron un diagnéstico clinico acertado'!.

OT1RrROS PrROTOZOOS INTESTINALES

‘Las otras especies de amiba diferentes a E. histolytica, se encuen-
tran con mucha frecuencia; su presencia en los exdmenes coproldgicos
tiene la importancia de demostrar la contaminacion fecal que han te-
nido las personas que las presentan, aunque los efectos patégenos no
sean considerados de importancia.
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La presencia de Giardia lamblia en la poblacién general es de apro-
ximadamente 209, con predominio en el grupo de menores de 15 afios.
Las consecuencias clinicas se presentan también con mayor frecuencia
cn este grupo.

Encontramos Balantidium coli sélamente en 19, de la poblacion,
en algunos casos asociados a sintomatologia de tipo disentérico.

Los otros protozoos intestinales encontrados en examen de materias
fecales son Chilomastix mesnili, Trichomonas hominis e Isospora, en
proporciones de 59, 6 menos. No existen estudios en nuestro pias que
puedan definir la capacidad patégena de estos 3 protozoos, aunque con
trecuencia se encuentran asociados a diarreas y sintomas digestivos.

UNCINARIASIS

En la actualidad es esta entidad la mds importante en Colombia,
dentro de las enfermedades parasitarias. Predomina en zonas agricolas
de clima medio, donde se encuentran hasta el 809, de individuos para-
sitados. Las caracteristicas del suelo en las zonas aptas para cultivos de
café, platano, cafia, etc. son muy apropiadas para la subsistencia de las
larvas de Necator americanus, la Uncinaria que predomina en nuestro
pais. Esas caracteristicas sumadas a las malas condiciones de saneamien-
to ambiental y de higiene de los campesinos, hacen que la infeccién
parasitaria se propague facilmente. La anemia como consecuencia prin-
cipal de la parasitosis que nos ocupa es causa de pérdida de capacidad
para el trabajo, lo cual incide desfavorablemente en la economia de
Colombia, pais esencialmente agricola.

Un estudio clinico realizado en pacientes hospitalizados por causa
de uncinariasis, revelé6 un promedio de 36.000 huevos por gr. de mate-
rias fecales, lo que corresponde a infeccion intensa. Todos los pacientes
presentaron una o mas anormalidades cardiovasculares y un promedio
de hemoglobina de 5 gr. %. La anemia fue microcitica e hipocrémica en
todos los pacientes, pero un alto porcentaje de ellos mostraron cambios
de tipo megaloblastico en el estudio de la médula dsea.

ASCARIDIASIS

- Hasta hace pocos afios el Ascaris lumbricoides ocupaba uno de los
primeros lugares en frecuencia, entre los pardsitos intestinales de Co-
Jombia. En la actualidad los porcentajes de infeccién estdn alrededor



724 RevistA DE 1A Facurtap pE Mepicina

de 409 en la poblacién general. Aunque no esta muy bien establecida
la causa de este descenso, es posible que haya relacion con el extenso
uso de piperazina. La patologia intestinal originada por este parasito
se encuentra mas comuinmente en nifios que presentan infecciones in-
tensas. No es raro observar en ellos obstruccién intestinal. Dentro de
las complicaciones por migraciéon de los parasitos adultos, merece espe-
cial mencién la entrada a las vias biliares, produciendo cuadros de
obstruccién biliar*3. Los huevos depositados en el tejido hepatico pro-
ducen un granuloma con fibrosis y €n ocasiones abscesos*,

TRICOCEFALOSIS

El Trichuris trichiura es €l parasito mis frecuente en la poblacién
Colombiana, con cifras alrededor de 809,. La gran mayoria de las in-
fecciones son leves, con recuento de menos de 5.000 huevos por gr.
de heces, las cuales comtinmente no producen ninguna sintomatologia.
Las formas agudas de la enfermedad se encuentran principalmente en
nifios, la mayoria de las veces desnutridos y de malas condiciones econé-
mico-sociales, en quienes el gran nimero de parasitos causa rectitis, con
las consecuencias de disenterfa sanguinolenta y anemia secundaria. Cuan-
do la diarrea se hace crémica, se presenta en ocasiones el prolapso
rectal. La mayoria de estos pacientes graves requieren hospitalizacién y
tratamiento adecuado?s.

ESTRONGILOIDIASIS

La importancia de esta parasitosis entre nosotros reside principal-
mente en los cuadros clinicos de duodenitis y mala absorcién que fre-
cuentemente producen y en las graves complicaciones consecuentes al
ciclo de autohiperinfeccién, en el cual la gran invasién de larvas a di-
versas visceras y tejidos, puede llegar a producir desenlace fatal'®. El
Strongyloides stercoralis se encuentra en nuestro pais en aproximada-
mente el 109 de la poblacién, ocupando el cuarto lugar entre los hel-
mintos intestinales, después de Tricocéfalos, Ascaris y Uncinarias.

ENTEROBIASIS

La frecuencia de Enterobius vermicularis en poblacién infantil de
instituciones de caridad fue de 41.59%17. Otras encuestas han revelado
cifras muy disimiles, desde 10 hasta 60%, segtin la regién y las condi-



REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA 725

ciones del grupo examinado. Los sintomas observados en esta parasitosis
son esencialmente de tipo mecanico por irritacién perianal o genital,
producida por el escozor y el consiguiente rascado. Los sintomas de
irritabilidad e insomnio son también observados con frecuencia en esta
parasitosis.

TENIASIS

Las dos principales tenias encontradas en Colombia son T. solium
y T. saginata, en frecuencia aproximadamente igual para ambas, sin
sobrepasar el 19, de la poblacién general. Se han observado entre noso-
tros varios casos de infeccidon multiple por T. solium, uno de ellos con
25 parasitos. La sintomatologia intestinal en pacientes que presentan
esta parasitosis no es caracteristica y muchos de ellos no manifiestan
ninguna molestia.

La cisticercosis, entidad ligada directamente a la presencia de in-
fecciones humanas por T. solium, cuyos huevos producen la infeccién
al ser ingeridos, es relativamente frecuente en nuestro medio. Estudio
de material de autopsia revelé una frecuencia d 0.7% de casos con
cisticercosis?®.

Otras tenias que se encuentran con menor frecuencia son Hymeno-
lepis nana, H. diminuta y Dipylidium caninum, de las cuales no se
conoce un cuadro clinico definido.

REFERENCIAS

1. Albornoz-Plata, A., Borrero, J., Rojas, W. Mejia Ruiz, E. and Habib, A.:
Intestinal Parasitism in Colombia. Am. J. Gastr. 42: 85-93, (1964).

2. Patifio-Camargo, L.: Sintesis sobre Parasitismo Intestinal. Rev. Fac. Med. Univ.
Nacional. Colombia. z2: 101-111, (1953).

3. Faust, E. C, Garcfa-Laverde, A. y Botero, D.: Observaciones sobre Helmin-
tiasis Humanas adquiridas en el suelo de la Reptblica de Colombia. Rev. Fac.
Med. Univ. Nacional. Colombia 33: 39-49, (1965).

4. Duque, J. y Zuluaga, H.: Estudio de la Amibiasis y otras Parasitosis Intestina-
les en relacién con el medio familiar y socio econémico en Santo Domingo,
Antioquia, Colombia. Antioquia Médica 12: 243-322, (1962).

5. Zuluaga, H., Botero, D. y Restrepo, M.: Tratamiento de la Amibiasis Intes-
tinal con Clorohidroxiquinoleina (Quixalin, Squibb). Antioquia Médica 15:
306-308, (1965).

6. Botero, D. y Zuluaga, H.: Estudio clinico y terapéutico sobre Amibiasis In-
testinal. Tratamiento con Win-13146 (Teclozédn). Trabajo presentado en el
VI Congreso Colombiano de Medicina Interna. Bucaramanga, (1965).



726

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

RevisTA DE LA FacurLtap pE MEDICINA.

Bravo, C. y Duque, O. Ameboma: Presentacién de 26 casos. Antioquia Médica
15: 39-52, (1965).

Bravo, C.: Absceso Hepitico. Estudio de 122 casos comprobados. I. Presen-
tacién de 100 casos de adultos. Antioquia Médica 14: 681-722, (1964).
Cardona, P. N., Guzmidn, A., Cardona, F., Diaz, R. e Isaza, G.: Amibiasis
genital femenina. Rev. Colombiana Obst. y Ginec. 13: 37-45, (1962).
Piedrahita, A.: Amibiasis Urogenital o quinta enfermedad venérea. Antioquia
Médica 9: 226-252, (1959).

Duque, O.: Amibiasis fatal en Colombia. Estudio anatomo-clinico de 176
casos. Antioquia Médica 15: 300-301, (1965).

Borrero, J., Restrepo, A.. Botero, D. y Latorre, G.: Clinical and Laboratory
studies on Hookworm disease in Colombia. Am. ]J. Trop. Med. and Hyg.
10: 735-741, (1961).

Quvedo, T.: Hepatobiliary Ascaridiasis in Colombia, South América. Proc.
World Congress Gastroen., Washington, D. C.,, U. S. A, (1959).
Correa-Henao, A.: Lesiones por Ascaris lumbricoides errdticos. Antiquia Mé-
dica 7: 144-157, (1957).

Orrego, A., Londoifio, J. y Botero, D.. Tratamiento de la Tricocefaliasis comr
enemas de Hexilresorcinol. Rev. Kuba de Med. Trop. 15: 24, (1959).
Bustamante, J.: Tres casos de Strongyloidiasis con autoinfestacién interna.
Antioquia Médica 7: 111-120, (1957).

Orozco, H. I. y Botero, D.: Incidencia de Oxiuros en un grupo de nifios de
Medellin. Anotaciones Pedidtricas 3: 1-8, (1958).

Lépez, F. y Escandé6n, A.: Neurocisticercosis. Estudio clinico patoldgico de
58 casos. Antioquia Médica 14: 729-743, (1964).



	721
	722
	723
	724
	725
	726

