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RESUMEN 

Se hizo un estudio de la prevalencia de Entamo('ba 

histo/y/iea. flltamoeba hartmal1l1i V otros parásitos in­
testinales en 300 pacientes. pediátricos en el Hospital 
Universitario de Maracaibo. 

Los especímenes fecales se examinaron por los mé­
todos de tinción de la hematoxilina férrica ácido-fosfo­
túngstico de Tompkins V Miller V concentración con 
formol-éter de Ritchie. Se usó un micrómetro ocular pa­
ra diferenciar ¡.:. histolvtica de ¡.;. hartmalllli. los trofo· 
zoítos consistente mente menores de 12 u V quistes me· 
nores de 10 u fueron catalogados como K har/mallrti. 

Se encontró que el 65,6% de las muestras fecales fue­
ron positivas para una o más especies de parásitos V la 
parasitosis múltiple fue más frecuente que la simple, ob­
servándose en el 64%de los pacientes con infecciones pa­
rasitarias. El parásito más frecuente fue el tricocéfalo el 
cual afectó el 52% de la población estudiada. De los pro­
tozoos el más frecuente fue la (;iardia lamblia (23% l. 
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El 5,6% de los niños presentaba 1-:. }¡istol.vlÍm, el 2% 
¡,,~ hartmanni y el 0,6% ambos parásitos. la Tasa de Pre· 
valencia Amibiana (TPAI fue de 14,6% . Las dos ami­
bas antes mencionadas y en general los otros parásitos in­
testinales fueron más frecuentes en preescolares y escola­
res que en lactantes. 

De los pacientes con ,,;. histo(vtim (17 casos). sólo el 
17,6% (3 casos) presentaron síntomas digestivos; pero 
ninguno tuvo un cuadro disentérico franco. De estos 3 
casos, sólo 2 presentaron trofozoítos hematófagos en 
sus heces; por lo que se concluye que sólo el 11,7% de 
los pacientes con K hislo/vlica correspondía a casos de 
amibiasis invasora. Sin embargo, hay que tener en cuenta 
que existen evidencias de que la amiba puede invadir sin 
producir manifestaciones clínicas. 

Se hace énfasis acerca de la necesidad de hacer distin­
ción entre la f. IlÍslolyliea y K harllllan,,! para evitar así 
tratamientos innecesarios. Se recomienda el uso de técni­
cas rápidas de tinción en hospitales y laboratorios clíni­
cos para el diagnóstico de la ¡.;, hartlllalllli. 

INTROOUCCION 

Durante mucho tiempo han existido divergencias de criterios en rela" 
ción a lo que se ha denominado la "pequeña raza" de ";nlo/l!opbll lIi"lol.'"­
lica o /';ntamo('ba harlmauni. 

Prowazek (33) describió una amiba intestinal con quistes de un diáme" 
tro menor de 10 u y la denominó K hartmanni. En contraste, Wenyon y 
col (39) concluyeron que dentro de la especie K histolytico existe una 
pequeña raza de organismos cuyos quistes son menores de 10 u. En esta 
forma, la nueva especie descrita por Prowazek pasó a ser motivo de diver­
sidad de opinión entre los parasitólogos. Unos aceptan la existencia de la 
nueva especie, otros continúan empleando ~I término "pequeña raza" den­
tro de la especie E. histolytica porque consideran que no se justifica la 
creación de una nueva especie basándose sólo en diferencias de tamaño. 
Las opiniones de diversos autores han sido expuestas con lujo de detalles 
(6.7.11 ,19). 

La existencia de una pequeña amiba que infecta al hombre, que forma 
quistes de 4 núcleos, con menos de 10 u de diámetro y cuyo trofozo íto 
tiene un tamaño promedio menor de 12 u, ha sido bien documentada (6); 



pero a pesar de haber sido descrita en 1912 no fue sino en 1942 cuando 
Sapero y col (35) demostraron estadísticamente 2 poblaciones de quistes 
significativamente diferentes, una grande y otra pequeña; sin embargo, tu­
vo que pasar mucho tiempo para que sus resultados fueran apreciados. No 
fue sino después de los estudios de cultivo por Freedman y Elsdon-Dew 
(17.18) , los estudios morfológicos de Burrows (6,7) Ylos estudios de in­
munofluorescencia de Goldman y col (21,22), que la K hartmarwi fue 
aceptada como una especie diferente. 

las evidencias acumuladas nos indican que existen suficientes criterios 
para aceptar la especie K harlmallni y eliminar el término "pequeña raza" 
dentro de la especie 1,:. histo(ytíca. Diferencias específicas se han demos­
trad!) en cuanto a morfología, antigenicidad, patogenicidad y característi­
cas de cultivo (7,17.18,21,22,24,25,36,38). Apesar de que se han citado 
diferencias morfológicas (7.). Gleason y col. (19) demostraron que ·morfo­
lógicamente sólo el tamaño las distingue. 

El propósito de este estudio es doble: 1} Determinar la prevalencia de 
K hartmanni 'y K histul)'tíca en niños hospitalizados, para llamar la aten­
ción acerca de la necesidad de diagnosticar la primera para evitar que se co­
difique como K histul)'lica en las historias médicas, ya que no se ha de­
mostrado que la K hartmanni sea patógena; por lo que su identificación 
evitaría tratamientos innecesarios. 2) Estudiar la prevalencia de otros pa­
rásitos intestinales. 

MATERIAL Y MelaDOS 

El material estudiado consistió de 300 muestras fecales consecutivas, 
no repetidas, obtenidas del laboratorio coprológico del Hospital Universita­
rio de Maracaibo y escogidas al azar de pacientes hospitalizados cuyas eda­
des estaban comprendidas entre 10 d¡as y 12 años. El 92% de los pacientes 
procedía del Estado Zulia (las dos terceras partes residían en Maracaibo). 
El 8%restante procedía de Estados vecinos teniendo algunos de ellos varios 
años de residencia en Maracaibo. 

las madres de los pacientes fueron interrogadas acerca de las condicio­
nes sanitarias en que vivían estos niños. El 24%disponía de una correcta 
distribución de las excretas; el 48% o no poseía medios adecuados o te­
nía malos hábitos de defecación. El 59% disponía de agua potable. En el 
27%de los casos no fue posible obtener información. 

De cada paciente se obtuvo un sólo especimen fecal del cual se hizo un 
frotis para fijarlo y teñirlo según la técnica de la hematoxilina férrica-ácido 
fosfotúngstico de Tompkins y Miller (37). Una porción del especimen se 
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fijó en formol al 1O%para subsiguiente concentración y examen con el mé­
todo del formol-éter de Ritchie (34), a objeto de reducir la posibilidad de 
que pasen desapercibidas las infecciones leves. En ambas preparaciones se 
~xaminó todo el material bajo el cubreobjetos (22 x 22). La f;_ hartmanní 
y 1';. histol.Ytica así como cualquier otro protozoario que no pudo ser iden­
tificado con aumentos más pequeños fueron confirmados mediante la ob­
servación bajo aceite de inmersión. Se usó un micrómetro ocular para dife­
renciar 1-:. hartmanni de 1',', histolytica, midiéndose suficiente número de 
ambos parásitos en los espec(menes positivos, Los trofozoítos consistente­
mente menores de 12 u y quistes menores de 10 u fueron catalogados co­
mo I~', harlmattni, los mayores como f,', histo(vlica. 

RESULTADOS 

En la tabla Ise presenta la prevalencia total de los parásitos intestinales, 
El 65,B%de las muestras examinadas (197) fueron positivas para una o más 
especies de parásitos. Se encontraron 10 especies de protozoarios y por lo 
menos, 5 especies de helmintos, ya que no se identificaron las especies de 
anci lostom ideos. 

TABLA I 

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN ESPECIMENES FECALES 
DE 300 NIÑOS HOSPITALIZADOS 

ESPECIMENES POSITIVOS 

ESPECIE NUMERO PORCENTAJE 

PROTOZOOS 

[';ntamoeba coli 19 6,3 
[';Iltamoeba histolvtica 17 5,6 
F,ndolimax nalla • 10 3,3 
¡';ntamoeba hartmanni 6 2,0 
Lodamoeba butschlii 1 0,3 
l>ienlamoeba (ragilis 1 0,3 
Giardía lamb/ia 69 23,0 
Trichomonas hominis 27 9,0 
Chilosmastix mesnili 10 3,3 
Halantidium coli 2 0,6 

HELMINTOS 

Trichuris lrichiura 156 52,0 
Asearía lumbricoides 76 25,3 
Ancilostomídeos 27 9,0 
Strongyloides stercoralis 5 1,6 
Ilymenolepis nana 5 1,6 

Prevalencia de infección parasitaria 197 65,6 
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Los protozoos fueron más frecuentes en preescolares y escolares. Algu­
nas encuesta de parásitos intestinales han demostrado que la prevalencia de 
casi todos los protozoos intestinales, con excepción de K nana es mucho 
mayor en los niños, sobre todo en edad escolar, y cae más o menos marca­
damente durante la adultez (1,13); por lo que algunos autores (13) piensan 
que la transmisión usual de estos parásitos es por contacto directo o con­
tacto con artículos contaminados, ya que si el modo de transmisión fre­
cuente fuera a través del agua o alimentos contaminados, manipuleo de ali­
mentos o a través de moscas, no existirían tales diferencias de edad. 

Los helmintos, en general, presentaron el mismo modelo de distribución 
por edad que los protozoos, al igual que las parasitosis múltiples. 

En general se observó una mayor prevalencia de protozoos en niños va· 
rones preescolares y escolares. También los tricocéfalos y el Ascaris lumbrí· 

cuides fueron más frecuentes en varones. Sin embargo, considerando en 
conjunto a todos los grupos etarios no se observa ninguna diferencia entre 
ambos sexos, salvo con T. homínis; pero en este caso el número de pacien­
tes infectados con este parásito fue tan bajo (22 varones y 5 hembras) que 
no se pueden sacar conclusiones valederas. 
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SUMMARV 

Prevalence of fll/at1JO/~ba his/o/vliea, /';/1 tamlJ('ba fiar/mal/ni and other in· 
testinal parasites in hospitalized children. Cllac/1l di' Honil/a l.: (I1181illllo 

di' In/'('sliKacióll r:tínil'a, ,Iparlado /I,í/, Val'lIll(/(1 dI' l¡'·di<'ÍIIII. lnil'f'/'s;, 

dad tI('1 /'lIlia. l1aracailw, / '""I'=I/(,Ia), Gl/alli¡Ja \: ami 11'1I¡JI;.(;fJlTla I? 
Invest elín 17 (1): ]S ·11 ,/97fJ. Asurvey based upon a study of a 
single fecal specimen from 300 hospitalized children was made at the 
Universitary Hospital in Maracaibo with the aim of callíng the attention 
about the necessity of diagnosíng /-,', harltTlallni in our regían. Sixty six per· 
cera of the patients examined were positive for one or more organisms and 
mültiple parasitic infections were more trequent than the simple ones. Th,e 
former were found in 64%of the parasited patients. Tridllll'is Iri"¡IÍIII'fI was 
the most frequent parasite afecting 52%of the patients and (;iflrrlill Ifllllhlifl 
was the most trequent protozon (23%). In general all the parasítes were 
more frequent in pre·school and school children. The overall percentage of 
K his/o(vtíC(J and ¡.;. Ilar/m(Jl/ni was fOllnd to be 5.6%and 2%respectívely 

. and tht amebic prevalence rate (APRl, was 14.6% . Of the total patiants 
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with /,;. h;s/o/rl;r'(t (17 cases) only 17,6% (3 cases) presented digestive 
symptoms, but not one had a frank amebic dysentery. of these 3 cases 
only 2 had hematophagous tropl1ozoites in the stools; therefore it is con· 
cluded that only 11.7%of the patients with r. I/ls/"l,//('(I corresponded to 
invasive amebiasis. Nevertheless there are evídences that amebas can invade 
the intestinal mucosa without prorlucing clínica! rnanífestatíons. Is ís em· 
phasízed the necessíty of makíng dífference between V. his{ull/I,·o and 
L. /lIIr/1l1111111i in om regían to avoid unnecesary treatments. The use of ra· 
píd staining methods are recommended to hospítal and clinicallaboratories 
for diagnosing the commensalt·;. /wr//l/IIIIIII. 
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