Invest Clin 17(1): 2541, 1976

PREVALENCIA DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ENTAMOEBA

HARTMANNI Y OTROS PARASITOS INTESTINALES, EN NINOS

HOSPITALIZADOS

Leonor Chacin de Bonilla*, Neure Guanipa® v Regino Arapé Garcia**

* ok

RESUMEN

Se hizo un estudio de la prevalencia de Entamocba
histolytica, Entamoeba hartmanni y otras pardsites in-
testinales en 300 pacientes pediatricos en el Hospital
Universitario de Maracaibo.

Los especimenes fecales se examinaron por los mé-
todos de tincidn de la hematoxilina férrica dcido-fosfo-
tiingstico de Tompkins y Miller y concentracion con
tormol-éter de Ritchie. Se uso un micrémetro ocular pa-
ra diferenciar /<. histolvtica de I, hartmanni. Los trofo-
zoitos consistentemente menores de 12 u y guistes me-
nores de 10 u fueron catalogados como I hartmanni,

Se encontrd que el 65 8% de las muestras fecales fue-
ron positivas para una o mas especies de pardsitos y la
parasitosis multiple fue mds frecuente gue la simple, ob-
servandose en el 64%de los pacientes con infecciones pa-
rasitarias. El pardsito mas frecuente fue el tricocéfaio el
cual afectd el 52% de la pohlacitn estudiada. De los pro-
tozoos el mds frecuente fue la Giardia lamblia (23% ).
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El 5,6% de los nifios presentaha /. histolviica, el 2%
F. hartmanni y el 0,6% ambos parasitos. La Tasa de Pre-
valencia Amibiana (TPA) fue de 14,6% . Las dos ami-
has antes mencionadas y en generai los otres pardsitos in-
testinales fueron mas frecuentes en preescolares y escola-
res que en lactantes,

De los pacientes con /. histolvtica {17 casos}, solo el
17,6% (3 casos) presentaron sintomas digestivos; pero
ninguno tuvo un cuadro disentérico franco. De estos 3
casos, s6lo 2 presentaren trefozoitos hematéfagos en
sus heces; por lo que se concluye que sblo ef 11,7% de
los pacientes con i, fusiolvtica correspondia a casos de
amibiasis invasora. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que existen evidencias de que la amiba puede invadir sin
producir manifestaciones ciinicas.

Se hace énfasis acerca de la necesidad de hacer distin-
cion entre la /. histolytica y I, hartmanni para evitar asi
tratamientos innecesarios. Se recomienda el uso de técni-
cas rapidas de tineion en hospitales y laboratorios clini-
cos para el diagnostico de la /. hartmanni.

INTRODUCCION

Durante mucho tiempo han existido divergencias de criterios en rela-
cion a lo que se ha denominado la “pequefa raza” de Entamocba hisioly-
tica 0 kntamoeba hartmanni.

Prowazek (a3 describié una amiba intestinal con gquistes de un didne-
tro menor de 10 u y la denomind L. hartmanni. En contraste, Wenyon y
tol (3g) concluyeron gue dentro de la especie /. histolviica existe una
pequefia raza de organismos cuyos quistes son menores de 10 u. En esta
forma, la nueva especie descrita por Prowazek paso a ser motivo de diver-
sidad de opinion entre los parasitologos. Unos aceptan la existencia de la
nueva especie, otros contindian empleando el término “pequefia raza” den-
tro de la especie E. histolytica porgue consideran gque no se justifica la
creacion de una nueva especie basandose s6la en diferencias de tamario.
Las opiniones de diversos autores han sido expuestas con lujo de detalles
(6,7,11,19).

La existencia de una pequefia amiba que infecta al hombre, que forma

quistes de 4 nécleos, con menos de 10 u de didgmetro y cuyo trofozoito
tiene un tamafio promedic menar de 12 u, ha sido bien documentada (s);
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pero a pesar de haber sido descrita en 1312 no fue sino en 1942 cuando
Sapero y col (35) demastraron estadisticamente 2 poblaciones de quistes
significativamente diferentes, una grande y otra pequefa; sin embargo, tu-
vo que pasar mucho tiempo para que sus resuitados fueran apreciados. No
fue sino después de los estudios de cultivo por Freedman y Eisdon-Dew
(17,18 , los estudios morfologicos de Burrows (s.7) y los estudios de in-
munofluorescencia de Goldman y col (21.22), que 1a K. hartmanni fue
aceptada como una especie diferente.

Las evidencias acumuladas nos indican gue existen suficientes criterios
para aceptar la especie /. hartmanni y eliminar el término “pequeiia raza”
dentro de la especie I, histolvtica. Diferencias especificas se han demos-
trado en cuanto a morfologia, antigenicidad, patogenicidad v caracteristi-
cas de cuitivo (7.17.18,21,22.24.25,36,88). A pesar de que se han citado
diferencias morfoldgicas (75, Gleason y col, (18) demostraron gue -morfo-
l6gicamente sélo el tamafio las distingue.

El propésito de este estudio es doble: 1} Determinar la prevalencia de
L. hartmanni y E. histolytica en nifios hospitalizados, para {lamar fa aten-
cidn acerca de la necesidad de diagnosticar fa primera para evitar gue se co-
difique como k. histolytica en las historias médicas, ya que no se ha de-
mostrado que la I, hartmanni sea patbgena: por lo que su identificacion
evitaria tratamientos innecesarios. 2) Estudiar la prevalencia de otros pa-
rasitos intestinales.

MATERIAL Y METODOS

El material estudiado consistio de 300 muestras fecales consecutivas,
no repetidas, obtenidas del laboratorio coproldgico del Hospital Universita-
rio de Maracaibo y escogidas al azar de pacientes hospitalizados cuyas eda-
des estahan comprendidas entre 10 dias y 12 aiios. El 92%de los pacientes
procedia del Estado Zulia (las dos terceras partes residian en Maracaibo).
El 8%restante procedfa de Estados vecinos teniendo algunaos de ellos varios
afios de residencia en Maracaibo.

Las madres de los pacientes fueron interrogadas acerca de las condicio-
nes sanitarias en que vivian estos nifos. El 24%disponia de una correcta
distribucién de las excretas; el 48% o no poseia medios adecuados o te-
nia malos hébitos de defecacion. El 59% disponia de agua potabie. En el
27 %de los casos no fue posible obtener informacidn.

De cada paciente se abtuvo un sélo especimen fecal del cual se hizo un

frotis para fijarlo y tefiirlo segun la técnica de la hematoxilina férrica-dcido
fosfotingstico de Tompkins y Miller ¢s7). Una porcién del especimen se
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fijo en formol al 10%para subsiguiente concentracion 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
gxamino todo el material bajo el cubreobjetos (22 x 22). La K. hartmanni
y I, histolytica asi como cualquier otro protozoarioc que no pudo ser iden-
tificado con aumentos mds pequefios fueron confirmados mediante la ob-
servacion bajo aceite de inniersién. Se usé un micrometro ocular para dife-
renciar k. hartmanni de I. histolytica, midiéndose suficiente ndmero de
ambos pardsitos en los especimenes positives. Los trofozoitos consistente-
mente menores de 12 u y quistes menores de 10 u fueron catalogades co-
mo L. hartmanni, 10s mayores como F. histolviica.

RESULTADOS

En la tabla | se presenta |a prevalencia total de los pardsitos intestinales.
El 65,6%de las muestras examinadas (197) fueron positivas para una o mas
especies de pardsitos. Se encontraron 10 especies de protozoarios y por lo
menos, 5 especies de helmintos, ya que no se identificaron las especies de
ancilostomideos.

TABLAI

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN ESPECIMENES FECALES
DE 300 NINOS HOSPITALIZADOS

ESPECIMENES POSITIVOS

ESPECIE NUMERQO PORCENTAIJE
PROTOZOOS

Entamoebua coli 19 6,3
Entamoeba histoly tica 17 56
Endolimax nena 10 3,3
kntamoeba hartmanni 6 2,0
Lodamoeba butschhi 1 0,3
Dientamacba fragilis 1 0,3
Giardia lamblia 69 23,0
Trichomonas hominis 27 9,0
Chilosmastix mesnili 10 33
Balantidium coli 2 0,6
HELMINTOS

Trichuris trichiura 156 52,0
Ascaris lumbricoides 76 25,3
Ancilostomideos 27 9.0
Strongyloides stercoralis 5 1,6
HIymenolepis nana 5 1,6

Prevalencia de infeccion parasitaria 197 65,6
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Sa observd que la parasitosis miltiple fus més frecuente que la simple
y que aumentaba con |a edad (Tabla I1).
TABLA I

DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS INFECCIONES
SIMPLES Y MULTIPLES EN LOS 197 NINOS PARASITADOS

EDAD EN AROS
0-2 3.6 712 TODAS LAS
EDADES
Un pardsito 255 25,0 245 36,0
Dos pardsitos 129 7 301 34,0
Tres pardsitos 19 208 178 15,7
Cuatro parasitos 25 69 109 86
Cinco pardsitos 06 12 41 25
Sais pardsitos 13 27 15
Siete parasitos - - 27 1,0
QOcho parasites - - 13 0,5

* Los valores sefalados represantan el porcentaje de infeccién parasitaria sncontra-
do en cada grupo etario,

Prevalencia de I, histolvtica v k. hartmanni, El §,6% de los nifos (11
varones y 6 hembras) presentaba quistes o trofozoitos de I, histolytica
o ambos. £l 2% (6 casos) presentaba la amiba comensal £, hartmanni (Figs
1-6) y el D,6% (2 casos) tenia ambos pardsitos (Tabla 111), La tasa de pre-
valencia amibiana (TPA) fue de 14,6%(44 casos), siendo mucho mds acen-
tuada en preescolares y escolares que en lactantes. El TPA descrito por
Brooke y col en 1955 () se hasa en el nimero de individuos infectados
con una 0 mds de las cuatro amibas mas frecuentes: . histolytica, E, coli,
L. hartmanni y E. nana, Dichos pardsitos tienen una capacidad comparable
{pero no idéntica) para sobrevivir en el medio ambiente y se transmiten
por ingestion de sus respectivos quistes. Por ello su hailazgo en seres huma-
nos es indicativo de contaminacion fecal.

La tabla |V senala |a distribucion de los pardsitos por edad, La /. histo-
Ivtica se consiguid en el 1 9%de los lactantes pero se observa en un mayor
porcentaje tanto en los preescolares (8,3%) como en los escolares (10,9%).
L2 ¥, haremanni no se disgnosticd en lactantes y se comprobo en un 4,1%
de los otros 2 grupos. En los varones preescolares y escolares se pbservo
una mayor prevalencia de /. histedvtica {Tabla V). EI nimero total de in-
fecciones por £, furimanni fue muy pequeio {2 varones y 4 hembras) para
hacer conclusiones.

El 94% (16 casos) de las infecciones por . fistolytica fueron diagnosti-
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Figs. 1,2, 3.— Trofozoites de I, farimanni
Figs. 4, 5, 6.— Quistes de .. hartmanni




TABLA I

PREVALENCIA DE ENTAMORHA [ISTOLYTICA, ENTAMOEBA ITARTMANNI ¥ TASA
DE PREVALENCIA AMIBIANA POR GRUPQS ETARIOS®

EDAD EN AROS TODAS LAS
PARASITO 02 3-6 7-12 EDADES
K. hintolyricw 19 8% 109 56
., hartassni - 41 4.1 20
E. histdytico v E, beetmannd 7 - 06
combinadas
Tass do Prevalencia Amibiana 35,2 22 315 145

* Los valores sefialacos representan el porcentaje de infeccion en cada grepo etario.

TABLAIV

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN RELACION A LA EDAD

EDAD EN AROS 0.2 3-8 7-12

N especimenes facales 155 7 73
PROTOZCOS (%)

E. coli 12 11 123
I intodvrice 15 83 109
. noee - 41 925
K., hartesanni - 4.1 41
1. batschhi - 13 -
1. fragilis = 13

G, lemhla 174 nl 87
1. Aominis 19 138 19,1
Ch, wrawili 12 a7 82
B. coli - - 27
HELMINTOS (%)

7. trichinra 290 %3 767
4. tumbeicordes 135 ns 383
Andlottomidess 15 9.7 19,1
S, atercoratis 27 41
(1. wama - 20 41
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TARLAV
FREVALENCLA DE PARASITOS INTESTINALES EN RELACION A EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES

VAROKES HEMTRAS
EDAD EN ARCS. 0.2 -6 7-12 TOTAL 0-2 3.6 7.1% TOTAL
N sepecimanes locales ” hL) “ 154 " ¥ 2% JLH
FROTOZOCE %)
Famweta ool 13 2 112 78 12 3l s 95
Fasaveoweba Airtdy o 13 A ny “ 25 54 5 42
Fadolmay nave 87 as L84 - 27 1ILS ia
P s da Aartowanni - 23 23 12 4 . 2A
Todonube baterbdi - s (=X - - - -
Thrareaswbe frapilie - 5 06 = = - -
Llmrda lan bl 124 N4 n =0 153 N0 Wy e
Trchwnuste. Aivting n QA B 155 1.2 A 6 35
CNTumantiy awanill 132 25 08 a4 12 n s 21
Malr Mt ol - - 21 (1] 15 07
HELMINTCS (%)
Trirhern Ay n7 8} 0 2 M3 VL B2 41
1peanis fumhnionibes 152 457 Qs »ns 128 97 %7 08
Asdldremiden 24 47 nA 54 51 155 18 oS
Servagrludiden strrovmbi 28 Az 15 - 27 38 14
Jiv oo b astn = 57 63 1l = =

cadas en los frotis tefidos y el 58% (1 caso), tanto en los frotis como en
los concentrados. La k. hartmanni se diagnosticd en el 83,3%de los casos
(5 pacientes) en frotis tefidos y en el 16,6%(1 caso) en los concentrados.

Los pacientes con E. histolytica (17 casos) tenian de 1 a 10 afios de
edad (Tabla V1). E1 17 6% (3 casos) ingresd por presentar manifestaciones
gastrointestinales pero ninguno tuvo un cuadro disentérico franco. El
82,3% restante (14 casos) ingresé al hospital por causas diversas. De los 3
casos sintoméaticos 2 presentaron trofozoftos con globulos rojos en su in-
terior., Oe los 17 casos sélo uno presentd la F. histolytica sin otro tipo
de pardsito y en el resto se observaron infecciones multiples.

Prevalencia de otros pardsitos intestinales. La prevalencia de éstos se
sefiala en la Tabla |. De los protozaos el mds frecuente fue la Ciardia
lamblia, 1a cual se observd en el 23% de los pacientes; y en segundo lugar
la Trichomonas hominis presente en el 3% de los casos. De las amibas l2
mas frecuente tue la Fntamocba coli (6,3% ). El Balantidium coli, que €s
{in pardsito raro en humanos, se diagnosticd en el 0,6% de los casos (2 es-
colares),

De los helmintos, el Trichuris trichiura y @) Ascaris lumbricoides fueron
los més frecuentes observandose en el 52% y 25% de los casos, respectiva-
mente. Los ancilostomideos se diagnosticaron en el 9%de la poblacidn es-
tudiada.

El Strongyloides stercoralis y 18 Ilymenolepis nana se observaron en el
1,6% de los casos. No se detectaron infecciones por Lnterobius vermicula-
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TABLA VI

PACIENTES CON E. HISTOLYTICA: SINTOMATOLOGIA
Y ASOCIACION CON OTROS PARASITOS

Sintomas
Pacients Edad en Afos  Sexo  Otros Pardsitos® Digestives
1 1 H Tt, Al, Chm Diarrea
™ 5 v Tt, Th Diarrea
3 8 v Tt Asintomitico
4 7 \' Tt, AL A, Th Asintomitico
s+ 8 H Ningano Diarrea
6 9 A Tt, Th Asintomatico
7 7 v Tt, A, Hn, Ec, En, Chm Asintomatico
8 3 H T, Al Asintomadtico
9 10 v T, AL A Asintomitico
10 2 H Tt AL A Asintomatico
11 9 v Tt, G, Th Asintomatico
12 6 H Tt, Al Eh Asintomatico
13 6 v Tt, Hn, Gl, En, Eh Asintomatico
14 ] v T, Al Asintomatico
i5 6 v A\ Asintomatico
16 7 H A, Gl, Th, Chm Asintomatico
17 1 v Tt, Gl, Ec, Chm Asintomatico

* fkow Entamoeda horimanni; e = "Mmum'lm I uh Enw Endodinax nena;
Gl = Ciardia lemblia; Th = Trieh :Cham w Chil tix mosnili;
Al = Ascarin limbricoides: 11 = Triehwris lmhmu A = Ancilostomidecs;
N = 1y nenolepis mami,
*¥ Pacientes con trofozoitos hematdfagos de . istodviiva,

ris ya que generalmente estos pardsitos no son diagnosticados por exdme-
nes fecales.

La prevalencia por edad de los huéspedes se presenta en la Tabla IV, En
general, se observd que los protozoos fueron muchos més frecuentes en los
preescolares y escolares que en los lactantes. Sin embargo, en el caso de la
Giardia lamblia, 3 pesar de que también fue mas frecuente en estos grupos
de edad, la diferencia de prevalencia con respecto a los lactantes no fue
muy notoria. Ademds, el porcentaje de lactantes con este pardsito es alto
si 1o comparamos con el de los otros protozoos en este grupo de edad.

En cuanto a la relacidn existente entre los grupos etarios y ™ prevalen-
cia de helmintos, se observd la misma distribucion que en los protozoos. El
porcentaje de tricocéfalos en lactantes fue alto {29% ). Los ancilostomi-
deas fueron mas frecuentes en los escolares.

La prevalencia parasitaria muestra un nivel mds alto en preescolares y
escolares de ambos sexos (Tabla V). Se observé una prevalencia mucho
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mayor de Trichomonas hominis y cierto predominio de tricocéfalos y
ascaris 2n varones de 3 - 12 anos.

DISCUSION

El estudio realizado tiene ciertas limitaciones de orden estadistico pues-
to gue se practic en una muestra no representativa de |a poblacién gene-
ral. A pesar de ello, la ausencia de esta informacién epidemioldgica en las
poblaciones infantiles en nuestra region, hacen del mayor interés los resul-
tados reportados en este trabajo.

El examen de una sola muestra fecal por paciente revela, seguin se ha es-
timado, fa tercera parte o la mitad de las infecciones intestinales conocidas
(2.,9); sin embargo, es obvio que una combinacion de técnicas como la usa-
¢ en el presente trabajo, aporta mayor seguridad para la deteccion de pro-
tozoos y helmintos. El examen directo del especimen fecal combinado con
el examen después de su concentracion con formol-éter, resulta en la de-
teccion de todas o casi todas las infecciones por ascaris y la mayoria de las
producidas por tricocéfalos, asi como una buena parte de las otras helmin-
tiasis. Por otro lado, el examen de frotis teiidos con hematoxilina permite
la identificacién de la mayor{a de los protozoarios intestinales, incluyendo
la k. histolytica. Este (ltimo método es el mas efectivo para diferenciar la
I lastolytica, F. hartmanni y E. polecki (7).

Aunque los porcentajes obtenidos no constituyen los verdaderos pro-
medios de prevalencia por el hecho de que se examind una sola muestra fe-
cal, mas de la mitad de los pacientes (65,6%) presentaron una o mas espe-
cies de pardsitos. Este alto porcentaje de parasitismo, asi como la frecuen-
cia de las parasitosis miltiples observadas (64% de los pacientes con infec-
ciones parasitarias), nos refleja las malas condiciones sanitarias en que vi-
ven estos pacientes. En efecto, alrededor del 50%del total de los pacientes
no posefa medios adecuados o tenia malos habitos de defecacion y care-
cia de agua potable.

La frecuencia del parasitismo multiple corrobora la observacion de De-
lashaw y col (10) de que las infecciones parasitarias intestinales multiples
son mds frecuentes que las simples.

Prevalencia de . histolytica y K. hartmanni . E| 5,6% de la poblacion
estudiada presentd E. histolytica y el 2% K. hartmanni. La prevalencia de
aquella es baja si la comparamos con el criterio sostenido por Faust ¢14),
segun el cual el 20% de la poblacién mundial se encuentra infectado por
este pardsito. Sin embargo, nuestra frecuencia es mds o menos similar a la
estimada por Burrows (s). Este autor llegd a la conclusion, después de es-
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tudiar todas las encuestas publicadas a partir de 1945 en Estados Unidos y
Norte de México, de que todos los porcentajes promedios reportados en di-
ferentes trabajos son muy altos debido a que 13 k. histolytica, K. hart-
manni y probablemente E. polecki se senalaban juntas como F. histolytica.

En relacion a la distribucion por grupos de edad, |a k. hartmanni, F. his-
tolvtica y el TPA, presentaron un modelo de distribucion mas o menos se-
mejante. En general, todas fueron mds frecuentes en edad preescolar y es-
colar, sobre todo en esta (ltima, lo cual seqguramente es debido a que los
cuidados higiénicos de las madres para con los hijos son mucho mayores en
los primeros afios de la vida y a que los nifios, al entrar a la escuela y au-
mentar su radio de accidn, tienen mayores posibilidades de diversos conta-
gios.

En el sexo masculino se ohservd una mayor prevalencia de /. histolvii-
ca; hecho también reportado por Melvin y Brooke (a2) en niios de 6 -9
afos. Sin embargo, considerando en conjunto a los grupos etarios no se ob-
serva tal diferencia. En relacion a k. hartmanni €l nimero de casos es pe-
queno para hacer conclusiones,

Liama la atencion el hecho de que solo el 17,6% (3 casos) de los pa-
cientes con /.. histalytica presentaban algin sintoma digestivo, tal como la
diarrea, la que suele tener multiples causas, incluyendo las otras parasitosis
asociadas a la amiba que se consiguieron en este estudio (Tabla VI). En la
mayoria de las encuestas publicadas, casi todos los individuos son asinto-
mdticos y la disenteria amibiana franca estd ausente (3,8) 0 esrara (5.29.
31).  Delos 3 casos sintomaticos sdlo 2 (11,7%del total de pacientes con
E. listolviica) presentaron trofozoitos hematdfagos, dnico criterio mi-
croscopico gue nos autoriza a afirmar que la amiba estd invadiendo fa mu-
cosa intestinal, por lo que podemos concluir que de los pacientes con /..
listolyvtica, s0lo el 11,7% presentaron manifestaciones gastrointestinales
debidas al parasito; los restantes correspondieron a casos de amibiasis no
invasora, Hay que senalar, sin embargo, que existen evidencias clinicas y
seroldgicas de que hay casos en que la amiba puede invadir y no producir
manifestaciones clinicas. Este hallazgo esta a favor del consenso que se tie-
ne hoy en dia de que aunque 18 /. histolytica es indudabiemente un patd-
geno petencial, en la gran mayoria de personas infectadas es meramente un
comensal en el lumen intestinal (11,12,26,41). Esta idea no es nueva ya
que el concepto del comensalismo normal del parésito fue promulgada mds
de 50 aios atrds (28.30).

Por todo lo antes dicho, se debe hacer distincion entre /. histolytica y

I hartmanni, ya que la palabra histolytica implica, por lo menos, patoge-
nicidad potencial, y como la Gltima amiba nunca se ha demostrado que sea
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patogena y su importancia clinica radica en su distincion de amibas que si
lo son, la designacian de la especia de amiba no deberia sugerir ese poten-
cial, Asi se evitarian tratamientos innecesarios ya que en nuestro medio
muchas de las infecciones reportadas como F. histolvtica son debidas a la
“inofensiva /. hartmanni’.

Recomendamos usar una técnica de tincion rapida (20.27,37.40) para
diferenciar la /. histolvtica de . hartmanni y F. polecki. El método de
tincion con negro de clorazol modificada por Gleason (20), seria de valor
en los laboratorios clinicos y en hospitales ya que los pasos implicados en
la técnica son menores que en cualquier otro método dispanible y requie-
ren menos atencion.

Al diagnosticar la k. hixtelytica, se debe expresar si existen o no trofo-
zoitos con globulos rojos ingeridos ya que la hematofagia es el dnico cri-
terio microscdpico de invasion, En ausencia de tal observacion el hallaz-
go de .. hestolvtica en las heces de un paciente nos dice muy poco y ten-
drfamos que basarnos en otras evidencias y no meramente en el ingenio del
médico antes de afirmar que la amiba ha invadido y es la causa de las mani-
festaciones clinicas que pueda presentar un determinado paciente.

Prevalencia de otros pardsitos intestinales-. En la mayoria de las encues-
tas, 1a Entamoeba coli Y Endolimay nana, son los protozoos mds frecuente-
mente encontragos. En nuestro caso, el mas frecuente fue la Giardia lam-
hlin 1a cual afectd el 23%de los pacientes. Este porcentaje es alto, sobre to-
do si lo comparamaos con el de los otros protozoos. Dicho hallazgo podria
explicarse porgue la poblacion estudiada es infantil. En efecto, aunque la
infeccion puede ser adquirida a través de la ingestién de alimentos o de
agua contaminada con los quistes, se piensa que el mecanismo usual de in-
feccion es a través del contacto de los dedos con la region perianal y del
contacto fntimo de una persona infectada con otra no infectada, como
ocurre en el caso del Lnterobius vermicularis 16y, De alli que ta Giardia
lamblia sea tipicamente més frecuente en nifios que en adultos. La tasa de
prevalencia de 7. hominis (3% ) debe ser mucho menor que la verdadera,
ya que los procedimientos usados no son los mas eficaces para revelar este
pardsito.

Entre los helmintos, la tasa de infeccion mas alta la presentd el tricoceé-
falo, el cual afecté mas de la mitad de los pacientes. El Ascarts lumbricoi-
des se observd también con cierta frecuencia. La prevalencia observada en
el caso de los ancilostomideos debe ser menor que la prevalencia real, ya
que no se usaron técnicas mas especificas para estos pardsitos, como lo es
la téenica de Harada y Mori (23).
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Los protozoos fueron mds frecuentes en preescolares y escolares. Algu-
nas encuesta de pardsitos intestinales han demostrado que la prevalencia de
casi todos fos protozoos intestinales, con excepci6n de . nana s mucho
mayor en los nifios, sobre todo en edad escolar, y cag mas o menos marca-
damente durante la adultez (1,13); por {o que algunos autores ¢13) piensan
que la transmision usual de estos pardsitos es por contacto directo o con-
tacto con articulos contaminados, ya que si el modo de transmision fre-
cuente fuera a través de! agua o alimentos contaminados, manipuleo de ali-
mentos o a través de moscas, no existirfan tales diferencias de edad.

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

En general se observd una mayor prevalencia de protozoos en nifios va-
rones preescolares y escolares. También los tricocéfalos y el Ascaris lumbri-
coides fueron mds frecuentes en varones. Sin embargo, considerando en
conjunto a todos los grupos etarios no se observa ninguna diferencia entre
ambos sexos, salvo con 1. hominis; pero en este caso el nimerg de pacien-
tes infectados con este pardsito fue tan bajo (22 varones y 5 hembras) que
no se pueden sacar conclusiones valederas.
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SUMMARY

Prevalence of Kntamocba histolvtica, Entamocba hartimanni and other ia-
testinal parasites in hospitalized children. Chacin de Bonilla 1.: (Institato
dr Investigacion Clinica, Apartada 1131, Facultad de Medicing, Universi-
dad det Zulia, Maracaibo, Venezuela), Cuanipa N: and  leapi-Garela R.
Invest Clin 17 (1):  25-41 1976, Asurvey based upon a study of a
singte fecal specimen from 300 hospitalized children was made at the
Universitary Hospital in Maracaibo with the aim of calling the attention
about the necessity of diagnosing £, harimanai in our region. Sixty six per-
cent of the patients examined were positive for one or more organisms and
multiple parasitic infections were more frequent than the simple ones. The
former were found in B4%of the parasited patients. Trichuris trichiura was
the mast frequent parasite afecting 52% of the patients and Ciardia lumblia
was the maost frequent protozon (23% ). In general alt the parasites were
more frequent in pre-school and schoal children. The overall percentage of
I, histelytica and k., hartnanni was found to be 5.6%and 2%respectively
-and the amebic prevalence rate (APR), was 14.6% . Of the total patients
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with 1. histofvtica (17 cases) anly 17.6% (3 cases) presented digestive
symptoms, but not one had a frank amebic dysentery. Of these 3 cases
only 2 had hematophagous trophozoites in the stools; therefore it is con-

cluded that only 11.7%0t the patients with I, histo/viica corresponded 1o
invasive amebiasis. Nevertheless there are evidences that amebas can invade
the intestinal mucosa without producing clinical manitestations. {s is em-
phasized the necessity of making difference between I, hisisdviicn and
. hartmanni in our region to avoid unnecesary treatments. The use of ra-
pid staining methods are recommended to hospital and clinical laboratories
for diagnosing the commensal £. fartnanni,
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