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PARASITOSIS INTESTINAL EN LA 
PROVINCIA DE BOLIVAR 

Dr. ANGEL ESCORZA 

Ho:;pitat Civil, Gu.ara.nda 

Las parasitosis intestinales, a pe­
sar de .Jos progr.esos terapéuticos, si­
guen siendo un importante problema 
médico...,sam.itario, en la Provincia de 
Bolívar. Su fr.ecuencia, en la práctica 
médica, es .elevada. Esto se debe a que 
no se ha. intentado una campaña siste­
mática en toda la región o en todo el 
país, comenzand-o por mejorar el estado 
<higiénico de ,las pohladones, p:I'oV·e­
yénclolas de agua verdaderamente po­

table, etc. 

MATERIAL DE ESTUDIO 

Se estudiaron 583 pacientes, la ma­
yoría, en el Hospital Civil de Guaran­
da, y algunos, en consulta privada. La 
mayor.í-a de padentes provienen de ni­
veles económicos bajos, y por consi~ 
guiente, de escasos hábit-os higiénicos. 
Fueron examinados dínicam•ente e in­
vestigada la presencia de parásitos o 
sus- huevos, en. !las heces. 

El examen clínico y 'la historia pa­
tológica, nos permitió reconocer cier­
tas caracteri.sticas o sLntom'as más co-

n1runes, Los mismos que serán analiza­
dos a C{)ntinuaoión. 

RESULTADOS 

Sobr.e el total de 583 pa-cientes, se 
encontró que 484, es de~ir, el 87,5% 
estaban parasitados. La fr.ecuencia de 
mono o poliparasitosis~ se present·a en 
la Tabla I. 

En la Tabla II se presenta la frecuen­
cia individua1 de cada parásito, habién­
dose encontrado que los tres más fre­
cuentes son: la Uncinaria, el Asc,aris y 
el Tricocéfa1o. 

Si se ana·liza, desde el p1J'llto de vista 
de la procec1encia, de las tres ciudades 
más importantes de la Provincia (Tabla 
III) se encuenrtra que no.ihacv diferencia 
apreciaJble de frecue!l'c:1a relativa de 
parásitos. 

Mmillestaciones clínicas frecuentes-­
En primer lugar, no se ha encontrado 
sintomat-ología típica para c8.!da pará­
sito, peor aún, para las poliparasit-osis. 
En segundo lugar, por no ·ser uno solo 
el órgano atac>~do por la parasitosis, 
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PM\ASITOSlS INTESTINAL EN LA PROVINCIA DE BOLIVAR 

TABLA I 

RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS OBTENIDOS EN 583 EXAMENES 

COPROPARASITARIOS EFEC'l'UADOS EN LA CIUDAD DE GUARANDA, 1957 

RESULTADOS N• % 

Momoparasitados 201 41.53 
Poliparasitados (*) 283 58.47 
Total positi"os 484 83,02 
Total negativos !)9 16.98 

To.tal exámenes 583 100.00 

(*) La asociación más frecuente en ·los casos de poliparasitismo fue la de 
Undnaria-Ascaris-Tricocéfalo: 225 casos = 79% del total de poli­
parasi tados. 

TABLA II 

FRECUENCIA DE PARASITOS IDENTIFICADOS EN 484 EXAMEN&<; 

COPROPARASITARIOS POSITIVOS DE PACffiNTE..~ DE LA 

CIUDAD DE GUARANDA, 1~57 

PARASITOS TOTAL PORCENTAJE 

N ecator ameri.canus 231 47,72 
Ascaris Jumbricoides 211 44 
Trichuris trichiura 176 36,36 
Endamoeba histolytica 71 14,66 
Endamoeba coli 52 10,74 
Trichomonas intestinalis 27 5,57 
Balantldium coli 9 1,85 
Tenia sa.gina-ta 1,44 
Strongy,[oides stercolaris 1,23 
Chilomastix mesnilli 4 1,17 
Gia•rdia Jamblia 3 0,61 
Tenia solium 2 0,41 
Opistorchis 1 0,20 
Hymenolepis nana 1 0,20 
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FRECUI!d'ICIA DE PARASITOSlS INTESTINALES, SEGUN EXAJ\!ENES COPROPARASI'I'ARIOS POSITIVOS, 1 "' 
EN PACII!d'>TES DE TRES CANTONES DE LA PROVINCIA DE BOLIVAR, 1957 

--
PARASITO C. DE GUARANDA C. CHll\lBO C. SAN MIGUEL 

Exámenes Exámenes Exámenes 
Positivos Porcentaje p;)Sit!vt.'-::i Porcentaje po~ithros Porcentaje 

~ 
Ascarias lumbxiooides 125 27,24 42 22,32 44 28,57 ~ Uncinaria 112 24,40 74 39,36 45 29,22 :> 
Trichuris trichiura 93 20,26 43 22,87 40 25,97 15 e: 
Trichomonas in~estina:lis 23 5,01 2 1,06 2 1,29 23 
E. Hist. y E. coh. 81 17,69 24 12,76 18 11,68 

o 
::0 

Strongy loides stercola·ris 3 0,65 1 0,47 2 1,29 
;; 
z ;.. 

Balantiélium coH 4 0,82 2 1,06 3 2,59 o 
T:enia solium 2 '" 0,43 :S: 
Tenia sagináta 7 1,56 ~ 
Chilomastix mesnilli 4 0,82 

~ Opistomhis 1 0,21 
< 

Giavdi:a 1amblia 3 0,65 o 
>' 

Hyunenolepis nana 1 0,21 _:::: 

~ 
-"' Total exám=es positivos: 459 100,00 188 100,00 154 100,00 

~ 
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!'lino varios, encontramos un pl·edomi­
nio de síntomas de acuerdo al órgaono 
u órgano.s más af·ectados. 

Entre nosotros, es de m1uy frecuente 
observación, la comr>1eja asodación de 
poliparasitosi;; tropical con paludismo 
y, en algunos casos, no raros por cierto 
con la tuberculosis. 

Como síntomas, que más nos han 
llamado 1a atención en nuestros pacien­
tes, podemos cHar los sigu'ientes: 

Síndrome carencial-Es el síndrome 
que predomina, especialmente en la 
poliparasitosis tropical, cuyo compo­
nente principal es el anquilostoma. 
Observamos que la "curva ponderal y 
est&tural se encuentra mtardada". Esto 
obedece, a nuestro juicio, a múltiples 
factores: ano.rexia, alimentadón no ba~ 
lanceada, etc. La piel del parasitado ad · 
quiere un color amari'llo pálido, se vuel­
ve seca, oon pequeñas descamaciones 
también amarillentas. El cabello se pre­
senta deslustrado y can una implanta­
ción rala; no hemos encontrado a.lo­
pecia. 

La far:íes está abotagada, especial­
mente en la región parotídia. Desapa­
rece el paníoulo adiposo en los miem­
bros, cuello y tórax. El abdomen se 
presenta abombado. Hay ligero edema 
palpebral y en los miembros, aunque 
en algunos easos, hemos tenido verda­
d-er-OS anasarcas. En pa'C!ientes con po­
lipara·sitosis tropical ast>Diada a palu­
dismo se han identificado manifesta­
ciones dlnicas de glomérulonefritis, 
comprobada can los datos de labora­
torio. 

En la J.engua se o'bserva a<trafia pa­
piJ.a:r y edema, en el que dej-an huellas 
las piezas dentarias. 

Hemos encontrado también, ligeras 
hepatomegalias, sobre todo en las unci­
nariasis. En casi todos los casos, el bazo 

"" percutih1e. 
Síndrome gastrointestinai.-Toda la 

patologta del aparato digestiva, podrla­
mos relaclo:narla con las paJ.·asHosis in­
testinales; entre las manifestaciones 
más con1unes que hemos encontrado 
tenemos: 

Anorexia (casi en el95%), geofagia, 
náusea, vómito espec-ialm·ente aJ.hnen­
tJicio (~obre todo en los niñas). 

D"lor abdominal, siendo más fre­
cuente el dolor difusa que el localizado. 
Cuando es localizado, el dolor má< fre­
cu2.nte es el periumbiHcal, luego a nivel 
de la fosa ilíaca d.erecha; y, en algunos 
casos! en el epigastrio. 

Di::n·rea, que puede ser acuosa, mu­
cosa, rr1uco~sanguinolenta, muco- puru­
lenta. Se observa, sobre todo, en la a­
mebiasis intestinaJ, en la cual adquiere 
carácter crónico, acompañada siempre 
de molestias abdominales y tenesmo. 

Eln los niños, es especialmente el As­
caris lumbricoides el que provoca esta 
diarrea crónica, la núsma que desapa­
,·ece tan pronto se insiituye el trata­
miento correspondiente. Es de obser­
vación frecuente el Prolapso rectal 

Sisierna nervioso.-Por parte del 
sistema nervioso, encontramos: irrita­
bilidad, insomnio, prurito anal y nasal, 
castañeteo de di,entes, sia•l'Orrea. En 
ocasiones convulsiones tónico-dónlcas. 

Aparato respiratorio.-Hemos eneon­
trado: bronconeumonía, bronqu1tis a­
guda asmatíforme, focos bronconeu­
mónícos circuru;critos. En el &aboratorio 
en todos estos casos, existe eo.sinofilia. 
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Dan muchas veoes manHesta·ciones de 
neumonitis baeteriana. 

En 4 ó 5 casos, hemos encontra<lo ia 
"Nefátis hidropígena" de que no;S ha­
blan Tanca Marengo y Francisco Ro­
jas, que es originada, según ellos, por 
una "toxina nefrotóxica, producida por 
el anquoil<Jstoma y que no afecta pro­
fundamente al epitelio renal". Esto lo 
aseguramos, porque una vez eliminados 
los parásítos c.on el tratamiento res~ 

PecHvo, desaparec.ieron los trastornos 
renales; lo cual se comprobó con el 
examen d.e laboratorio. 

En casi tod·o·s loS casos, eXtisten lna­
nifestaciones de hipoproteinemia. 

Anemia.-En nuestras observaciones, 
el númerD de eriltrocitos osoila entre 
1'000.000 y 3,000.000 por mm" de san­
gre; sobr·e todo en la undnariasis. La 
anemia más frecuente es la micrací­
tica-hipoocrómica (tipo de anemia se­
cundaria). 

En las anemias e hipoproteinemias 
avanzada.s, observamos: taquicnrdia, 
acentuación de los ruido·s c-ardíacos, 
soplos plmdoca1es y hasta insufici-encia 
circu}atoria. 

Eosinofilia.-No es constante en to­
dos los casos. Pero hemos encontrado 
eo-sionofilias del 5, 10 y hasta del 25%, 
que la observé en un niño poliparasi­
tado proveniente del subtrópi•co. 

RESUMEN 

El problema de las parasitosis intes­
tinales en nuestro pais y, especialmente 
en la Provincia de Bollvar, hasta hoy 
no ha podid.o ser debidamente estu­
diado ni resuelto. 

Es posible que !los índices de morbi­
lidad puedan ser modificados, aunque 
en minima .parte, mediante una inves.­
tiga·ción clínic-a orientada en forma sis­
temática a descubrir posibles infesta­
ciones parasital'ias en todos ·nuestros 
p~cientes. 

A pesar de que nD existe una sinto-... 
matoJ.ogla caradel'L.stica para cada pará­
sito, sin embargo el síndrom-e carencial 
y ciertos trastornos gastrointestinales 
que no -ohedecen a una causa perfec­
tamente identificada, pueden hacer 
sospechar una infestación paTasitaria. 

De .un to-tal de 583 exámenes copro­
parasitarios efectuados, se ha obtenido 
83,02% de ·resultados positivos; de és­
tos, más de .la mitad (58,47%) fueron 
po1iparasHad<>s. 

Los parásitos más frecuentemente 
iden'tificados fueron en orden decre­
ciente: Uncinaria 47,72%; Asca·ris ~um­
hrico]des 44%; Trkhuris trfchura 36%; 
Endamoeba histolytica 14,66%. Los 
restantes aparecen en proporción 
menor. 

Se incluy·en además resultados par­
ciales de 3 cantones de la Provincia· de 
Bolívar. 

SUMMARY 

The problem of intestinal parasites in 
our cmmtry, especially in the province 
of Bolivar, up to now, has not been 
properly studied or resolved. 

It is possible that the mdex of mor­
bidity can be modified slighl'ly by me­
ans of a well oriented clinical investi­
gation and indiv1duru treatment in ·all 
patients. 
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There is no cha:raeter-istic sympto­
mology for each parasite, ·there are 
malnutrition and oertain gastro-intes­
tinal upsets that cannot be attributed 
lo a certain cause and leads to a sus­
pid-an of parasitic infestation. 

From 583 examination we have had 
87.52% positive to intestinaJ parasites 
and more than hall presented severa] 

parasites. 
The most frequently identified were 

as follows: Uncinaria, 47.72%; Ascaris 
lumbricol.des, 44%; Trichmis trichura, 
36%·; Endamoeba histolytica, 14.66%. 
'fhe othe·rs ocurred less frequently. 

Included are other partial resuUs in 
three Cantons of the Provio·ce of 
Bolivar. 

CLASIFICACION DE VIRUS 

la mayoría de los cuales pr"ducen lcsi()nes cutáneas 

Gl'Upo 

Virus iPox: 
Varioloides 
Virue-la 
F.stomatitis 'V'esioulosa ovina 
Mollu.scum '[!onte¡giosum 
NóduJos 1de lo_s lech1eros 

Virus herpéticos: 
Simple 
SLmi~ (B) 
Vari.cela-Zoster 

Vllms d,tomegálicos (glán.duloas saAiv.M"'es): 
Mixovirus: 

I'llfiluenza· A, E y C 
P·arain.flu-em,..a 1~ 2, 3 y 4 
Paperas 
Enfermedad de N-ew -Ca,stl-e 
Sarampión 

Arbo.viTUs; 
Gl'IUPO A, B, e, etc. 

Pic-oTmavin.llS: 
Poliomi,elitis 
Coxackia 
ECHO 
Rinovirus 

A den o virus 
P.api•10!lna-polioma 

Verrugas 
Rooeola cp.Ldérn.lca 
Rewirus 

'l'amaño Acido nucleico 
(milimicrones) 

150-300 DNA 

160-260 
230-340 DNA 
120-280 

100-200 DNA 

DNA 
80-150 RNA 

20-100 RNA 

20-30 RNA 

70 DNA 
25-45 DNA 
35-55 DNA 

100-300 RNA 
70 RNA 

(ARTENS'DEIN, ·M. S., 'and DEMIS, D. J.; Reeen,t &dv.an.ces in the diagJ:llosi<s an.d treat­
ment of viraJ. dLseas·es of ithe sldn.. New .Eng. J. MC<l. 270: 1101, 1964). 
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