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ENTEROPARÁSITOS EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS 

CON DIARREA. 


ESTUDIO DE LA RELACIÓN CAUSAL 


INTESTINAL PARASITES IN THE INFANT POPULATION 
AGED LESS THAN FIVE YEARS WITH DIARRHEA. THE 
CAUSAL· RELATION STUDY. 

W. Rincón de Heredia*,' B. Calvo*; M. Heredia** 

RESUMEN 

Se obtuvieron las siguientes prevalencias en el grupo con diarrea y 
sin diarrea respectivamente: Protozoarios: 34.4% y 32.1 %; G.lamblia 
16.0% y 16.7%; Cryptosporidium sp 12.8% y 3.6%; E. histol,Ytica 
4.8% y 2.4%; B. hominis 4.8% y 11.9%; E. colí 2.4% y 1.2%; E. nana 
3.2%y 5.9%. Helmintos: 16.8%y7.1%; T. trichiura 14.4% y 2.4%; A. 
lumbricoides 7.2% y 4.8%. Enteroparásitos 40.8% y 34.5%; 
enteropatógenos 40.0% y 33.3%. Se analizaron estadísticamente los 
resultados anteriores y por grupos etarios (menores de 1 año y 1-4 años) 
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por Xl con corrección de Yates (ex =0.05). Cryptosporidium sp y T. 
trichiura (grupo etario 1-4 años) fueron las únicas especies vinculadas 
con diarrea (Xl S); aunque el no haber explorado otros agentes causales 
de diarrea imposibilitó establecer relación causa-efecto. Nuestros 
resultados para Cryptosporidium sp coinciden con la mayoría de las 
publicaciones de similares características realizadas en otros países. 
Cryptosporidium sp fue detectado en el 57 .9% (11 casos) en el examen 
directo y en el 100% (19 casos) por tinción con Ziehl-Neelsen modifi­
cada. Se recomienda investigación de enteroparásitos con especial 
atención a Cryptosporidium sp (por Ziehl-Neelsen modificada) y T. 
trichiura en población infantil menor de 5 años con diarrea. 

Palabras claves: diarrea. G. lamblia, Cryptosporidium sp. parásitos intestinales. E. 
histolytica. 

ABSTRACT 

The following prevalences were obtained in the group with and without 
diarrhearespectively: Protozoa 34.4% and 32.1 % G.lamblia 16.0% and 
16.7% Cryptosporidium sp 12.8% and 3.6%; E. histolytica 4.8% and 
2.4%; B. hominis 4.8% and 11.9%; E. coli 2.4% and 1.2%; E. nana 
3.2% and 5.9%. Helminthes 16.8% and 7.1% T. trichiura 14.4% and 
2.4%; A. lumbricoides 7.2% and 4.8%. Enteric parasites 40.8% and 
34.5%; enteric pathogens parasites 40.0% and 33.3%. These results as 
well as their age-group distribution (less than one year and 1-4 years) 
were estatisticaly analyzed using the Yate' s corrected Xl test (a= 0.05). 
Cryptosporidium sp and T. trichiura (age group 1-4 years) were the 
unique species related with diarrhea (X2 S); however, it was impossible 
to stablish cause - effect relation because other causal agents ofdiarrhea 
were not studied. Our results for Cryptosporidium sp coincide with the 
mayority of similar publications done in other countries. Only 11 cases 
of Cryptosporidium were detected by direct exam (57.9%) whilst 19 
cases (100.0%) were detected by modified Ziehl-Neelsen stain. It is 
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recommended the investigation of entenc parasites in infant population 
less than five years old with diarrhea, especially Cryptosporidium sp 
(by modified Ziehl-Neelsen stain) and T. trichiura. 

Keywords: diarrhea. G. lamblia, Cryptosporldium sp. intestinal parasites. E. 
histolytica. 

INTRODUCCIÓN 

Lasenteritis y otrasenfennedadesdiarreicas (OOI..()()9)67 seregistran 
entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en niños menores 
de 5 años, en diversos países de Asia, África y América Latina 52.64,65.80, 

En Venezuela las diarreas representan la segunda.causa de mortalidad 
infantil y en menores de 5 años. 59 

Diversos agentes infecciosos (virus, bacterias y parásitos) y otras 
causas, pueden generar un cuadro clínico de diarrea. En la infección por 
enteropatógenos se origina un amplio espectrode respuestas, presentán­
dose pacientes asintomáticos o sintomáticos con un grado variable de 
características clínicas que difiere en cada individuo, observándose que 
un mismo agente causal en ocasiones puede producir diarrea y otras 
manifestaciones, o bien comportarse como un comensal. En Venezuela 
22. '10.15 Yen otros países 2.9.10, 11.12.14.19.31.35.38.39.42,45.49.12 se ha reportado 
el hallazgo de enteropatógenos en población infantil con diarrea y sin 
diarrea. Sin embargo, sedesconocen las cifras fidedignas de las especies 
involucradas por país y tipos de población, ya que la búsqueda del agente 
causal en casos de diarrea no constituye un examen constante de 
investigación. Por otra parte, en estudios etiológicos donde se exploran 
bacterias, Rotavirus y parásitos, en un 30-46% de los casos no se 
identifica ningún agente. 10, 11.12.14.19.31.35.31.39.42.45.49.82 

En episodios diarreicos los protozoarios son los principales 
enteroparásitos implicados: Giardia lamblia, Cryptosporidium sp, 
Entamoeba histolytica y Blastocystis hominis; y con menos frecuen­
cia los helmintos. Se han descrito brotes diarreicos por G.lamblia y E. 

http:11.12.14.19.31.35.31.39.42.45.49.82
http:11.12.14.19.31.35.38.39.42,45.49.12
http:52.64,65.80
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histolytica, 22. 43. 47 Cryptosporidium sp 4.26. 'El. 47.88 YB. hominis.41 

Estudios longitudinales en infantes con diarrea han demostrado la 
presencia de E. histolytica, G. lamblia 9.10.11 e H. nana.9 El hallazgo 
frecuente de protozoarios en diarreas se explica por la eliminación de 
formas evolutivas infectan tes en las heces, que permiten la transmisión 
de persona a persona en el hogar y en las comunidades o a través del agua 
contaminada. 

G.lamblia se ha reportado como el parásito más común en menores 
de5añoscondiarreaagudaocr6nica (2.7%_67.0%)S.22.49.70.82 y también 
en asintomáticos. S.14.44.49.82 En ocasiones es más frecuente que Rotavirus 
y bacterias enteropatógenas. 14.49.82 La forma aguda de la infección se 
presenta con diarrea, epigastralgia, náuseas, vómito y otras manifesta­
ciones clínicas de importancia, similares a enfermedad celíaca. Su 
elevada prevalencia en asintomáticos ha puesto en controversia su papel 
etiológico en la diarrea.44.66. 8S 

Cryptosporidium sp es de reciente hallazgo en humanos (1976); 
seha informado con mayor frecuencia que E. histolytica particularmente 
en niños inmunocompetentes con diarrea aguda 4.7. 13. 14. 'El. 29. 54. SS. 60. 69. 70. 
7S. 84. 86. 87. 88 o crónica s. 60, 7S. B7 y en desnutridos; 61.7S en inmunosupri­
midos 17 yen personas que tienen contacto con animales; 18.26 en niños 
asintomáticos no se observa o es de baja prevalencia < 4%. 4.13.14. 'El. 29. 

B7 Los primeros reportes en Venezuela datan de 1983 en niños con 
diarrea (10.3%)7 yen niños aparentemente sanos (3,5%).68 

En inmunocompetentes ocasiona diarrea autolimitada con upa 
duración de 5 - 12 días, la cual suele acompañarse de náuseas, vómitos, 
cólicos, abundante moco en heces y fiebre ligera. 

E. histolytica es una especie de mayor prevalencia en adultos en 
quienes suele cursar asintomática; en población infantil puede originar 
disentería y en ocasiones, complicaciones fatales. En niños con diarrea 
su frecuencia oscila entre 0-26.3%. 22. 38.70. 8S 

A B. hominis años antes de ser clasificado definitivamente como 
protozoario (1978) se le atribuyó capacidad para ocasionar epidemias de 
diarreas. Es informado en huéspedes inmunocompetentes e 
inmunosuprimidos con signos) y síntomas intestinales (diarrea, dolor 

http:3,5%).68
http:diarrea.44
http:14.49.82
http:S.14.44.49.82
http:2.7%_67.0%)S.22.49.70.82
http:hominis.41
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abdominal, náuseas, y otros) y en asintomáticos. Algunos autores 34,46. 53. 

11. !lO. 91 han relacionado la presencia de enfermedad con abundantes 
parásitos en heces (cinco o más por campo vistos a 4OOX). Otros 
autores" a pesar de apoyar su papel etio16gico en la enfermedad 
intestinal, señalan que la aparición de ésta no siempre se correlaciona 
con el número de organismos parásitos detectados en las heces. Los 
mencionados autores investigan la presencia de otros parásitos34,46.90 y 
de bacterias.53,77 Se ha descrito diarrea familiar por esta especie, descar­
tándose Rotavirus y bacterias.41 

Por otra parte, algunas experiencias han comprobado desaparici6n 
de los síntomas y del parásito en heces, después de aplicaci6n de 
quimioterapia antiprotozoaria,34. 41. 46. 77.89,!IO resultados que apoyan la 
patogenicidad de esta especie. Miller y col57 informan asociaci6n entre 
B. bominis (enteropat6geno único) y enfermedades intestinales no 
infecciosas en 11 pacientes adultos, sin desaparición de los síntomas y 
parásitos en heces después de quimioterapia antiprotozoaria. 

Strongyloides stercoralis se relaciona con enfermedad similar a 
giardiasis. Su frecuencia en menores de 5 años con diarrea es baja (O­
2.6%); 49.70.12 en grupos de mayor edad alcanza cifras superiores.39 La 
infección puede ser particularmente grave en inmunosuprimidos por 
diseminaci6n de las larvas filariformes por circulación, originando 
casos fatales, que se manifiestan por diarrea, síndrome de malabsorci6n 
y compromiso pulmonar.21 

Hymenolepis nana: también es de baja prevalencia 0-4% en 
grupos con diarrea; la infecci6n ha sido asociada principalmente con 
dolor abdominal, hiporexia e initabilidad y con menor frecuencia con 
diarrea ;74 en investigaci6n longitudinal efectuada en menores de 2 años 
desde su nacimiento, se reporta esta especie en un 4% como pat6gepo 
único en diarrea con sangre, donde se descartan enterobacteria, y 
Rotavirus.9 

Asearis lumbricoides y Tricburis tricbiura se han detectado con 
elevada frecuencia enniñoscon ysindiarrea(40% -80%),especialmente 
en zonas con·sue1os húmedos, a pesar de que los autores no identifican 
estas ~ies como agentes causales de esa entidad.""49.12 A su vez, a 

http:entidad.""49.12
http:pulmonar.21
http:superiores.39
http:49.70.12
http:bacterias.41
http:bacterias.53
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nivel mundial, estas especies tambi6n se reportan con prevalencia 
elevada estimándose para 1988,' en 900 y SOO millones de personas in­
fectadas respectivamente por esos helmintos; cifras 6stas similares a las 
de hace SO años atrás; ocupando estos parásitos el tercer lugar en el grupo 
de enfermedades infecciosas en Asia, África y Am6rica Latina.2S, 50 

A.lumbricoides está asociado principalmente con cólico abdomi­
nal. T. trichiura se ha relacionado en algunos casos con evacuaciones 
frecuentes; en infecciones moderadas y severas las heces se acompañan 
de sangre y mucina debido a que el parásito adulto introduce su porción 
anterior filiforme en la mucosa intestinal alcanzando los vasos sanguí­
neos, generando colitis crónica, anemia y prolapso rectal. 23,33,76,81 

Por lo antes referido, esta investigación se planificó con la 
finalidad de identificar agentes parasitarios en población menor de S 
años con diarrea, y determin~ su relación causa-efecto. De esta manera 
esperamos aportar datos para el esclarecimiento epidemiológico de los 
enteroparásitos en nuestra región, así como tambi6n contribuir al mane­
jo, interpretación y tratamiento ante las diarreas en ese grupo etario. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

-Población estudiada: 
l. Grupo experimental: representado por 125 niños menores de 5 

años de dad, con cuadro clínico de diarrea, de ambos sexos, internados 
o procedentes de consulta externa del Hospital General del Sur (Muni­
cipio Sanitario Maracaibo lIT), que no hubiesen recibido ningún medi­
camento, por 10 menos la semana anterior al examen de la muestra fecal. 
La diarrea fue definida como evacuaciones líquidas o semilíquidas en 
número de tres o más al día. 

2. Grupo control: constituido por 84 niños con semejantes caracte­
rísticas al grupo experimental, pero sin cuadro clínico de diarrea en los 
últimos 7 días. La mayoría provenían de la Consulta de Niños Sanos y 
de Cirugía General. 

http:Latina.2S
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A todos los niños se les realizó una encuesta con los datos persona­
les y cUnicos de interés, ambos grupos examinados procedían en su 
mayoría de áreas suburbanas próximas al centro asistencial, carentes de 
saneamiento ambiental y educación higiénico-sanitaria.28 Los niños 
fueron estratificados en dos grupos etarios: menores de 1 año (61 con 
diarrea y 22 sin diarrea) y de 1- 4 años (64 con diarrea y 62 sin diarrea) 
según recomendación del MSAS, OPS y OMS. 58,64.65 

Se consideró como poliparasitado cualquier niño con dos o más 
especies parasitarias. 

-Examen coproparasitológico: fue realizado un examen de mues­
trafecal espontánea por elmétodo directocon solución salinaycOloración 
con lugol para búsqueda de helmintos y protozoarios. Las muestras con 
trotozoitos de amibas fueron examinadas con tinción temporal de azul 
de metileno amortiguado. Coloración con Ziehl-Neelsen modificada fue 
aplicada a un frotis secó de cada muestra para investigar 
Cryptosporidium sp. 

-Análisis estadístico: se aplicó prueba de Xl (ex = 0.05) con co­
rrección de Yates a fin de indagar diferencias entre el grupo experimen­
tal y control en relación a: protozoarios, helmintos, parásitos 
enteropatógenos (G.lamblia, Cryptosporidium sp. E. histolytica, B. 
hominis, T. trichiura y A.lumbricoides, enteroparásitos (patógenos y 
comensales), por especie parasitaria, por especie parasitaria y grupo 
etario y enteroparasitosis por grupo etario. El Xl tabulado en todos los 
casos fue 3.84. 

RESULTADOS 

Los cuadros presentados contienenlos hallazgos de enteroparásitos 
obtenidos en niños menores de 5 años con diarrea y sin diarrea respec­
tivamente: cuadro N21: protozoarios34.4% y32.1%(X2NS), G.lamblia 
16.0% y 16.7% (XlNS), Cryptosporidium sp 12.8% y 3.6% (XlS), E. 
histolytica 4.8% y 2.4% (X2NS), B. hominis 4.8% y 11.9% (X2NS); 
helmintos 16.8% y 7.1% (X2S), T. trichiura 14.4% y 2.4% (X1S), A. 
lumbricoides 7.2% y 4.8% (X2NS); total·a enteropatógenos 40.0% y 

http:58,64.65
http:higi�nico-sanitaria.28
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33.3% (X2NS) total a enteroparásitos 40.8% y 34.5% (X2.NS). 
Cuadro NI 2 enteroparásitos por grupo etario G. lamblia en me­

nores de 1 año 1.6% y 4.5% (X2NS). en 1 a 4 años 29.7% y 19.4% 
(X2NS); Cryptosporidium sp en menores de 1 año 14.8% y 4.5% 
(X2.NS); en 1-4 años 10.9% y 3.2% (X2NS); E. histolytica en menores 

. de 1 año no se presentó este parásito. en 1-4 años 9.4% y 3.2% (X2NS); 

. B. hominis en menores de 1año 1.6% y0.0% (X2NR). en 1-4 años 7.8% 
Y16.1%(X2.NS); T. trichiura en menores de 1año 1.6% yO.O% (X2NR). 
en 14llños 26.6% y 3.2% (X2S); A.lumbricoides en menores de 1año 
1.6% y 0.0% (X2NR). en un 1-4 ailos 12.5% y 6.5% (X2NS); 
enteroparásitos en menores de 1 año 18.0% y 4.5% (X2NS). en 1-4 años 
62.5% y 45.2% (X2.NS). 

Los enteroparásitos en la población con diarrea y sin diarrea fueron 
más frecuentes en el grupo etario 1-4 años que en menores de 1 año 
(ambos X2S). 

Cuadro NI 3: asociaciones parasitarias en el grupo con diarrea y sin 
diarrea. respectivamente: (39.2% y 31.0%) (X2NS); la mayoría de las 
especies se diagnosticaron asociadas en un elevado porcentaje, excepto 
Cryptosporidium sp. 

DISCUSIÓN 

A pesar de las numerosas investigaciones conducidas en poblacio­
nes con diarrea, la interpretación etiológica de esta entidad clínica 
continúa siendo controversial, por diversas razones: el elevado porcen­
taje de diarrea idiopática (falta de aislamiento de enteropatógenos), la 
ocurrenciade portadores asintomáticos para especies de enteropatógenos 
reconocidos, la presencia de infecciones mixtas y de parásitos comensa­
les y el desconocimiento de mecanismos de patogenecidad de ciertos 
agentes entéricos. 

Exploraciones realizadas en grupos con diarrea. difieren, según los 
autores, respecto a la identificación de las especies de enteroparásitos 
causales de esa entidad. Entre los cuales mencionaremos los sigúientes: 
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CUADRON-l 

PREVALENCIA DE ENTEROPARÁSITOS EN NIÑos MENORES 

DE 5 AÑos CON DIARREA Y SIN DIARREA. 


MUNICIPIO SANITARIO MARACAIBO 

m HOSPITAL GENERAL DEL SUR. 

ESTADO ZULlA. AÑos 1991 • 1992 


~OS MENORES DE S mos 

ENTEROPARÁSITOS 

CON DIARREA 
n-125 

SIN DIARREA 
n-84 . 

PRUEBA 
ESTADfSTICA 

:xz 
POSl11VOS , POSl'I1VOS , 

PROTOZOARIOS 

G.lamblia 

Cryptosporidium sp 

E. histolytica 

B. hominis 

HELMINTOS 

T. trichiura 

A. lumbricoides 

ENTEROPATÓGENOS 

43 

20 

16 

6 

6 

21 

18 

9 

SO 

34,4 

16.0 

12.8 

4,8 

4.8 

16,8 

14.4 

7;1, 

40,0 

27 

13 

3 

2 

10 

6 

2 

4 

28 

32,1 

16,7 

3,6 

2.4 

11,9 

7,1 

2,4 

4,8 

33,3 

NS 

NS 

S 

NS 

NS 

S 

S 

NS 

NS 

TOTAL 51* 40.8 29* 34,5 NS 

* Incluidas asociaciones parasitarias 

F.I.: Población estudiada 
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CUADRONlt 2 

PREVALENCIA DE ENTEROPARÁSITOS EN NIÑOS MENORES 

DE 5 AÑOS CON DIARREA Y SIN DIARREA. 


POR GRUPO ETARIO. MUNICIPIO SANITARIO MARACAIBO m 

HOSPITAL GENERAL DEL SUR. ESTADO ZULlA. 


AÑOS 1991 • 1992 


~OSMENORESDE5~OS 

ENTEROPARÁSITOS 
y GRUPO ETARIO· 

CON DIARREA 
0=125 

SIN DIARREA 
0=84 

Xl 
POSrnVOS " posmvos " 

G.lambl" 
< 1 afto 1 1,6 1 4.5 NS 
1-4 afios 
Cryptosporidium sp 

19 29,7 12 19.4 NS 

< 1 afio 9 14,8 1 4,5 NS 
1-4 aftos 
E. bistolytica 

7 10,9 2 3.2 NS 

< 1 afto o 0,0 o 0,0 NR·· 
1-4 aftos 
B. bomiois 

6 9,4 2 3,2 NS 

< 1 afto 1 1,6 o 0,0 NR 
1-4 aftos 
T. tricbiura 

5 7.8 10 16,1 NS 

< 1 afio 1 1,6 o o NR 
1-4 aftos 
A. lumbricoides 

17 26,6 2 3,2 S 

< 1 afto 1 1,6 o 0.0 NR 
1-4 aftos 8 12.5 4 6.5 NS 
TOTAL 
< 1 afto 
1-4 aftos 

11 
40 

. 18,0 
62.5 

1 
28 

4.5 
45,2 

NS 
NS 

• 0< 1 afto 61 coo diarrea; 01-4 aftos 64 con diarrea 
22 sin diarrea 62 sin diarrea 

•• No realizada F.I.: Población estudiada 
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CUADRONI 3 

ASOCIACIONES POR ESPECIE PARASITARIA 

EN NIÑos MENORES DE S AÑOS CON DIARREA Y SIN DIARREA. 


MUNICIPIO SANITARIO MARACAIBO m 

HOS~TALGENERALDELSUR 

ESTADO ZUUA. AÑOS 1991 • 1992 

NIAos MENORES DE 5 ~OS 

PR~.wos 

CON DIARREA SIN DIARREA 

ASOCIADAS ASOCIADAS 

POSITIVOS NI 'NI POSITIVOS NI' 'NI 

G.lamb" 20 11 55,0 13 4 30,8 

Cryptosporididll .~ 16 4 25,0 3 o 0,0 

B.homJnis 6 5 83,3 10 5 50,0 

E. hktolytka 6 4 66,7 2 1 50,0 

E. nana 4 3 75.0 5 4 80,0 

E.roU 3 3 100,0 1 1 100,0 

HELMINTOS 

T. trichiura 18 13 72;1. 2 2 100,0 

A.lumbriroides 9 7 77,7 4 2 50,0 

HeJminIll Y¡roIIrI.OUÍ~ 14 
I 

11;1. 4 4,8 

TOTAL posmvAS 51· 20 39;1. 29· 9 31,0 

• Incluidas asociaciones 
F. de l.: Población estudiada 
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Bhan y col, Black y col y Casalino y col consideran únicamente a G. 
lamblia y E. histolyüca ;10,11 - 12, 19, 4S Stanton y col a G. lamblia, E. 
histolytica y S. stercoralis, aunque otros parásitos son investigados; 82 

Ghosh y col aG. lamblia, E. histolytica y Cryptosporidium Sp;3S 
Gross y col, Guderian y col, Guerrant y col investigan todos los 
enteroparásitos excepto Cryptosporidium Sp37, 38, 39 Y Brito y col, 
Echeverría y col, Gunzbug y col, Kain y col y Pérez-Schael y col 
exploran todos los enteroparásitos.14.31, 42. 48, 70 Los citados autores ob­
tienen resultados variables respecto a la influencia de los enteroparásitos 
y las especies en la génesis de la diarrea. 

Además, según estudios longitudinales antes citados, se han detec­
tado solamente a E. histolytica, G.lamblia e H. nana durante episodios 
de diarrea.9,lO, 11 

En el presente trabajo se consideraron todos los enteroparásitos 
presentes (enteropat6genos reconocidos y comensales) con el fin de 
determinar su posible participaci6n en el origen de la diarrea. Al 
comparar los resultados obtenidos en los grupos con diarrea y sin diarrea 
respecto a protozoarios, helmintos, enteropat6genos y total, de 
enteroparásitos, s610encontramos vinculados con diarrea a los helmintos 
(X2S). Nuestros resultados apoyan el criterio de que gran parte de las 
parasitosis intestinales cursan en forma subclínicas, o asintomáticas, 
donde la diarrea está ausente; datos confmnados por otros autores.6•32, 33, 
44,SS,66,82 No obstante, los investigadores antes citados señalan también 
que enotras ocasiones las enteroparasitosis manifiestan sintomatología 
variada e inespecífica, donde la diarrea puede estar presente en fonna 
aguda o crónica, acompañarse de otras manifestaciones clínicas, hasta 
ocasionar complicaciones graves especialmente en infantes y otros 
huéspedes susceptibles. 

Nuestra prevalencia de parásitos enteropat6genos en el grupo con 
diarrea (40.0% ) fue superior a los reportes de otros autores31,49, 82 para 
enteropat6genos relacionados comúnmente con esa entidad,. tales como 
Rotavirus y especies de bacterias. 

Nuestros resultados, ponen de manifiesto la elevada prevalencia de 
infecci6n parasitaria intestinal en la poblaci6n menor de 5 años con 
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diarrea (40.8%) Y sin diarrea (34.5%) Y particulannente en el grupo de 
1-4 años (62.5% y 45.2% respectivamente). Estos hallazgos reflejan las 
condiciones de insalubridad de la población propia del medio suburbano 
y rural de los países en vías de desarrollo como el nuestro. 10, 11,12. 19,20,37, 
8ZLa prevalencia de protozoosis (34,4%) fue muy superior con respecto 
a las helmintiasis (16.8%). resultados similares a los reportados por otros 
autores.5,Z2. 73 Estos hallazgos expresan el alto índice de fecalismo de la 
población estudiada. que tiene su base en las deficientes medidas de 
higiene personal propias deesta edad o bienpor manipulación defectuosa 
de sus alimentos.Z2.37 . 

G.lamblia fue la especie parasitaria identificada con mayor fre­
cuenciaen ambos grupos estudiados (16.0% Y16.7%).coincidiendo con 
otros reportes en niños con edad promedio de 5 años y diarrea crónica 
(20-30%).47,71 en menores de 2 años con diarrea (5%).38 4 años de un 
centro de protección infantil con diarrea (67%).22 6años con diarrea y sin 
diarrea (61%)49 y 12 años sintomáticos (27%).73 En otras experiencias. 
señalan esta especie como el enteropatógeno más común en menores de 
2 años con diarrea aguda (20.9%)14 yen menores de 6 años también con 
diarrea (61 %. 11 %).49,81 

En nuestros resultados no observamos relación entre la infección 
poresta especie y diarrea. datos que concuerdan con otros informes en 
menores de 2 años. 14.70 3 años.45 5 añoS.31,42. 47 12 años39 y 15 añosS6 y 
son contrarios a otras experiencias en niños de 1-4 años de edadlS yen 
menores de 6 años. lUZ Igualmente. estudios longitudinales detectan G. 
lamblia en episodios de diarreas en 2.3% en menores de 6 años. 10 en 
0.5% en menores de 5 años examinados durante un añon y en 4% en 
niños controlados desde su nacimiento hasta los 2 años acompañado de 
sangre en heces.9 

La contraposición en los resultados citados puede tener su base en 
lasvariacionesclínicasdescritasparaestainfección:formasasintomáticas 
5,6,43,47 y sintomáticas: donde la diarrea esun signode relativa frecuencia. 
señalándose entre 12-32% de los casos en niños y adultosS,43,47,81 yen 
83% en lactantes;40 puede acompañarse de dolor abdominal. anorexia. 
náuseas. vómitos y otras manifestaciones.S,40,47,81 En niños mayores de 
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6 años y en adultos suele cursar asintomática debido probablemente a 
desarrollode inmunidad anteexposiciones frecuentes durante la infancia.8.
47,62,66 

Esas diversas formas clínicas presentes en la infección por G. 
lamblia, podemos relacionarlas en parte con la variación antigénica 
comprobada por estudios de enzimas de restricción del DNA en esta 
especie; postulándose que su heterogeneidad influye en la expresión de 
las diferentes formas clínicas descritas.62 

G.lamblia fue el parásito más frecuente en el grupo etario 1-4 años 
(29.7% y 19.4%); otros autores señalan también esta especie muy 
frecuente en la edad pre-escolar.5,l2, 18,22,31,42,47,71.73 

Cryptosporidium sp fue identificado en segundo lugar en el grupo 
con diarrea (12.8% ). Sus reportes han sido principalmente descritos en 
niños inmunocompetentes yen pacientes con SIDA y diarrea. Diversos 
autores conjuntamente con nosotros lo relacionan significativamente 
con diarrea en niños normales menores de 2 años,14. 29, 70 5 años,4,18,3l, 
42, 87 6 años, 49 15 años13 yen desnutridos de un centro de recuperación 
nutricional.6l,88 

Nuestros resultados también se apoyan sobre reportes en poblacio­
nes infectadas con Cryptosporidium sp, donde la diarrea es el signo 
más común 75-100% de los casos 4,13,14,26,27,29,72, 84,87, 88 en ocasiones 
acompañada de deshidratación en el 42-100% de los casos.l,29, 54,69,84 

La infección por este coccidio confiere inmunidad, comprobada 
por remisión espontánea de la enfermedad con desaparición de parásito 
de los enterocitos y las heces, títulos de anticuerpos séricos elevados en 
individuos infectados, infecciones severas en huéspedes 
inmunodeficientes e infecciones asintomáticas en niños mayores y 
adultos.8.14,17,18,20,47,69 

Las heces que presentaron ooquistes de Cryptosporidium sp eran 
típicamente diarreicas con abundante mucina y sin sangre en el grupo 
experimental y normales en el grupo sin diarrea; con similares caracte­
rísticas la han reseñado otros autores.26.69, 75,84 

Cryptosporidium sp fue el parásito más frecuente en menores de 
1 año (14.8%) sin diferencias significantes entre los grupos etarios 

http:autores.26.69
http:18,22,31,42,47,71.73
http:descritas.62


15 Enteroparúi.tos en niiIos menores de S a1ios con diarrea 

estudiados; mientras que el resto de los parásitos fueron más frecuentes 
en el grupo etario de 1-4 años, datos concordantes con los de otros 
autores.11, 31 La infección por Cryptosporidium sp a corta edad (desde 
2 meses) presente en nuestro trabajo. puede estar asociada al destete 
temprano que ocurre frecuentemente en el medio urbano;I,S4,60,78 así 
algunos autores no han aislado esta especie en niños que se alimentan 
exclusivamente con leche matema.1.S4 En niños lactantes y pre-escola­
res con diarrea aguda, Cryptosporidium sp se consigue en cuarto lugar 
entre los entetopatógenos, después de Rotavirus. E. coli ET, 
Campylobacter sp o Shigella Sp.l,42, 78 

Su asociación con otras especies parásitas fue baja (25% XZ NS) e 
inespecífica (E. histolytica, T. trichiura, B. hominis y A.lumbricoides) 
coincidiendo con algunas experiencias.14.18,49.75. 79 Aunque Alos y CoI.' 
lo publican asociado con frecuencia a G.Iamblia, posiblemente debido 
a una infección simultánea a partir de una fuente común. 

Cryptosporidium sp fue detectado en el 57.9% (11 casos) por 
examen directo y en el 100% (19 casos) por tinción con Ziehl-Neelsen 
modificada,razónquejustificasu bl1squedaconel IÍltimoprocedimiento.3

, 
.1.27 

E. histolytica es un protozoo ampliamente reconocido como 
patógeno potencial. para niños y adultos. 9,30,51,66 Los resultados en la 
presente investigación para esta especie, muestran independencia res­
pecto a su presencia en casos de diarrea, coincidiendo con otros autores 
en menores de 2 años,l4.69 3 áñOS,45 5 años,19.49 12 años39 y 15 años.56 

En estudios longitudinales, :reportan esta ameba con prevalencia de 
0.S%enmenoresde6añoscontroladosdurante 1año,lOen 3% (sin sangre 
en heces) en niños examinados desde su nacimiento hasta la edad de 2 
años' y en 0.2% en menores de S años controlados durante un año 
asociado a disentería.11 

Nuestros resultados coinciden con las estimaciones de que 
aproximadamente el 90% de los casos de infección amebiana son 
asintomáticos, restando un 10% de portadores deamebas que manifies­
tan diversos grados de lesiones intestinales y sintomatología aguda o 
crónica (más frecuente) donde la más característica es la disentería 
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acompañadade pujo y tenesmo.6 Estas variaciones clínicas de la amebiasis 
ha motivado la búsqueda de factores, de patogenicidad en esta especie 
hasta ahora no aclarados completamente. 

La mayoría de los casos de amebiasis en nuestro trabajo (grupo 
diarreico) estaban asociados a otras especies 66.7% (4 casos); con 
trofozoitos en heces el 83.3% (5 casos), con mucina 66.7%, con moco 
y sangre 16.7% (disentería). El único hallazgo con quistes no tenía ni 
moco ni sangre en heces (probable portador) y estaba asociado con G. 
lamblia, B. hominis y E. nana. 

En menores de 1 año no aislamos E. histolytica. coincidiendo con 
otros autores en grupos de esta edacJ4s yen menores de 5 años;31,42 otros 
reportan prevalencia s bajas (0.5-1%) en menores de 1 año.12, 3S, 38 

Con respecto a B. hominis, en la actualidad su papel patógeno 
permanece incierto a pesar de las investigaciones realizadas que apoyan 
su etiología en la diarrea y otras manifestaciones clínicas. Así, la gran 
mayoría de los autores que estudian enteropatógenos en grupos infan­
tiles con diarrea no reportan esta especie parasitaria. 

En el presente trabajo. B. hominis es identificado en ambos grupos 
poblacionales estudiados (4.8% y 2.4% respectivamente), sin vincula­
ción con diarrea (Xl NS); coincidiendo con otras experiencias en grupos 
con diarrea y sin diarrea menores de 5 años en donde descartan virus y 
bacterias enteropatógenos;42 en menores de 2 años y 2-15 años.S6 

Los autores coinciden en responsabilizar a B. hominis de las ma­
nifestaciones clínicas presentes. cuando éste sea el único enteropatógeno 
identificado, se descarten otras enfermedades intestinales no infecciosas 
y por remisión de los síntomas al aplicar prueba terapéutica. 

Diversos autores10, 11, 12, 19, 3S,4S, 82 consideran que T. trichiura y A. 
lumbricoides no son agentes causales de diarrea. razón que les motiva 
a no efectuar su investigación. 

En nuestro trabajo encontramos a T. trichiura relacionado 
estadísticamente con diarrea (X2 S) específicamente en el grupo etario 
de 1-4 años. no así a A. lumbricoides. Nuestros resultados para A. 
lumbricoides son apoyados por algunos autores42,48, 82 y son contrarios 
al planteamiento de Fanta32 quien designa esta especie agente etiológico 
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de diarrea. por aumento de la motilidad intestinal debido al intenso 
movimiento del parásito adulto. Otros autores, en poblaci6n con diarrea, 
a pesar de realizar la búsqueda de estos helmintos, arrojan resultados 
negativos para ambas especies.9•14. 31. 39 

Algunas experiencias, han demostrado metódicamente consecuen­
cias adversas derivadas de la infecci6n crónica por estos helmintos, 
relacionándolas en la mayoría de los casos con la carga parasitaria 
(intensidad de la infecci6n). Así la tricocefalosis severa, se caracteriza 
por colitis y diarrea cr6nica. anemia y prolapso rectal.1s,23. )4.63. 66,13 

Nuestros resultados para T. trichiura pueden basarse sobre las 
estimaciones de que la mayoría de las tricocefalosis deben ser de 
moderada o intensa carga parasitaria. pues la tasa de reproducci6n y por 
ende de reinfecci6n de esta parasitosis. probablemente es mayor que en 
A.lumbricoides y anquilostomideos.16 

Consideramos importante mencionar que, en ascariasis especial­
mente las moderadas y severas. se describen casos de obstrucci6n 
intestinal. biliar y pancreática con repercusi6n en la digesti6n y absor­
ci6I1 de algunos alimentos básicos que puede conducir a fallas en el 
crecimiento.Is• 25, 36,SO. 66 Así, Katiyar y col. so señalan un consumo diario 
de 2-8 gr. de carbohidratos por cada 20 adultos de A. lumbricoides. 

S610 se detect6 un caso (0.8%) de S. stercoralis en el grupo con 
diarrea. 

Se identificaron también los siguientes comensales en los grupos 
con diarrea y sin diarrea respectivamente: E. coli: 3 casos (2.4%) y 1 caso 
(1.2%); E. nana: 4 casos (3.2%) y 5 casos (5.9%), ambos )(2NS. 

Por todo lo antes expuesto. consideramos que la aparici6n. diver­
sidad e intensidad de la enfermedad intestinal (diarrea) por parásitos. 
dependerá fundamentalmente de la patogenicidad y virulencia de la 
especie involucrada y de los mecanismos de defensa del huésped, tal 
como ha sido planteada por otros autores. 8,17,18.26,62 En algunas parasitosis 
se establece un estado de premunici6n, persistiendo el parásito, por 
largos períodos en el huésped (helminto) y en otras se desarrolla una 
respuesta inmunol6gica protectora durante la fase aguda de la infecci6n 
suficiente para eliminar el parásito de su habitat como ocurre particular­
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mente en coccidios (Cryptosporidium sp Y otros) y G.lamblia. 
La prevalencia de enteroparásitos entre las poblaciones con diaIrea 

y sin diarrea no tuvo relevancia significativa por grupo etario (X2NS). 
No obstante, los enteroparásitos aumentaron significativamente 

con la edad en ambas poblaciones, con similitud a otros reportes en 
menores de 5 años18,37.38,a:z yen otras edades;55 resultando muy baja en 
menores de ~ año. En este grupo etario las infecciones predominantes 
son por Rotavirus y enterobacterias (principalmente E. coli ET, Shigella 
sp, y Campylobacter sp) con resultados significantes.2,12,19.35.38.42,45.70 
También en este grupo el porcentaje dediarrea sin diagnóstico etiológico 
es mayor que para el resto de las edades. 35,38.45,82 En niños mayores de 
un añopredominan las asociaciones entre parásitos y bacterias-parásitos.42 

Las asociaciones parasitarias se presentaron con resultados simila­
res en ambos grupos estudiados respectivamente (39.2% y 31.0%) 
(X2NS). El poliparasitismo es un hallazgo característico de los países en 
desarrollo y constituye un obstáculo en la interpretación de los 
resultados.u 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El presente trabajo es un reflejo de la importancia de las parasitosis 
en la infancia. así como también del efecto variable de las parasitosis en 
la aparición de diarrea. 

Cryptosporidium sp (12.8%) y T. trichiura (14.4%) fueron 
estadísticamente relacionados con síndrome diarreico en menores de 5 
años. razón por la cual deben investigarse cuando se presenta esta 
entidad clínica. Sin embargo, el no haber realizado investigación de 
otros enteropatógenos nos imposibilita establecer la relación causal 
entre esas especies y diarrea. El aislamiento de un enteropatógeno 
durante un espisodio de diarrea no necesariamente determina que este 
patógeno sea el agente causal de esa entidad. 

Por otra parte, las asociaciones parasitarias fueron muy frecuentes. 
lo cual obstaculiza precisar dicha relación causa-efecto. Es notorio el 
hallazgo de B. hominis en porcentaje similar a E. histolytica (4.8%), 
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recomendamos su búsqueda y reporte a pesar de no encontrarlo vincu­
lado con diarrea. 

Nuestros reportes pueden ser aproximados si consideramos la baja 
sensibilidad del examen de una muestra fecal efectuada. La magnitud 
real del problema se desconoce ya que muchos casos de diarrea no 
acuden al centro asistencial, se considera que 8 de cada 10 casos de 
diarrea no se registran, según estimaciones epidemiológicas locales. 

Por lo antes expuesto, ante un cuadro clínico de diarrea, su inter­
pretación etiológica debe hacerse con mucho cuidado a fm de evitar 
tratamientos innecesarios y corregir el proceso patológico en forma 
apropiada y oportuna. 

Si bien los enteroparásitos en ocasiones no producen diarrea, su 
búsqueda es primordial en la infancia por las repercusiones que pueden 
ocasionar para la salud y para control de las fuentes de infección. 
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