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RESUMEN

Introduccion: El estudio de la parasitosis intestinal tiene gran relevancia a nivel mundial,
la OMS manifestd que 46 millones de infantes se ven infectados por helmintos, 13
millones incluyen a nifios de 1-4 afios y 33,3 millones a escolares de 5-14 afios, ademas
de identificar factores socio-culturales que desencadenan las patologias, tomando en
cuenta medidas sanitarias para mejorar las condiciones de vida, se delimité al grupo
pediatrico, debido que su incidencia genera indices de anemia, decaimiento fisico, pérdida
de peso, entre otras manifestaciones clinicas. El principal objetivo es determinar la
prevalencia de Trichuris trichiura en pacientes pediatricos a través de un estudio clinico
realizado por el bioquimico farmaceutico para conocer las manifestaciones clinicas
causadas por infecciones del helminto. Metodologia: Se emple6 la metodologia de tipo
bibliografica-descriptiva realizando revisiones de caracter bibliografico sobre la
informacion del parasitismo intestinal de Trichuris trichiura mediante la revision de
fuentes confiables como articulos cientificos y libros. Conclusion: Se pudo determinar
mediante la recopilacién bibliografica el porcentaje de la prevalencia de Trichuris
trichiura en base a la evaluacion de personas que acuden a los laboratorios clinicos a
realizarse examenes rutinarios, de los cuales el 45% arrojan resultados positivos
especialmente pacientes en edad pediatrica que acuden a centros de salud publica, de la
misma forma en laboratorios privados se presenta un 25% de afecciones parasitarias por
helmintos, debido al desconocimiento de las medidas higiénico-sanitarias indistintamente
de la clase social, ya que esta infeccion parasitaria se da por un mal habito de higiene,

alimentos contaminados y el mal procesamiento del sistema de agua potable.

Palabras claves: Parasitosis intestinal; prevalencia, pacientes pediatricos;

Trichuris trichiura; helmintiasis.



ABSTRACT

Introduction: The study of intestinal parasitosis has great relevance worldwide, the
WHO stated that 46 million infants are infected by helminths, 13 million include children
aged 1-4 years and 33.3 million schoolchildren aged 5-14. years, in addition to identifying
socio-cultural factors that trigger pathologies, taking into account health measures to
improve living conditions, delimiting the pediatric group, because its incidence generates
rates of anemia, physical decline, weight loss, among other manifestations clinics. The
main objective is to determine the prevalence of Trichuris trichiura in pediatric patients
through a clinical study carried out by the pharmaceutical biochemist to know the clinical
manifestations caused by helminth infections. Methodology: The bibliographic-
descriptive methodology was used, carrying out bibliographic reviews on the information
on the intestinal parasitism of Trichuris trichiura through reliable sources such as
scientific articles and books. Conclusion: It was possible to determine through the
bibliographical compilation the percentage of the prevalence of Trichuris trichiura based
on the evaluation of people who go to clinical laboratories to perform routine tests, of
which 45% show positive results, especially pediatric patients who go to public health
centers, in the same way in private laboratories there are 25% of parasitic conditions due
to helminths, due to the lack of knowledge of hygienic-sanitary measures regardless of
social class, since this parasitic infection is caused by a bad hygiene habit, contaminated

food and poor processing of the drinking water system.

Keywords: Intestinal parasitosis; prevalence, pediatric patients; Trichuris trichiura;

helminthiasis.
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1. INTRODUCCION

La helmintiasis es una enfermedad causada por la Trichuris trichiura, un parasito
intestinal que ocasiona una infeccidn de ingestas de protozoos, larvas, huevecillos de
gusanos o por la penetracion de larvas por via transcutanea desde suelo® . Este tipo de
parasitosis intestinal comprende un conjunto de enfermedades que tienen mayor

incidencia de manera individual, familiar e incluso dentro de la comunidad?.

Las enfermedades a nivel mundial producidas por los helmintos (Trichuris trichiura)
abarcan la tercera parte de la poblacion, manifestdndose en infeccion intestinal por este
parasito, siendo estas afecciones consideradas despreciables, puesto que representan un
peligro ante la salud y esté relacionada con las poblaciones que carecen de higiene y

sanidad®.

Los infantes son considerados la poblacion mas vulnerable ante una infeccidn parasitaria
en la sociedad, por ello, en pediatria se estima un rango promedio de edad desde los O -
18 afios de vida*. Segln la OMS, consideré que 46 millones de la poblacion infantil se
ven infectados por helmintos, de los cuales, 13 millones incluyen a nifios de 1- 4 afios y
33,3 millones a escolares de 5-14 afios, por ausencia de agua potable y profilaxis, la
importancia de este estudio radica en hacer conciencia y poner en practica las charlas
brindadas en los centros de salud para evitar que se incrementen los casos de anemia que

producen los helmintos teniendo un alto indice de mortalidad®.

En Ecuador el 80% de la poblacidn rural padecen de enfermedades parasitarias mientras
que el 40% pertenece a la poblacion urbana®. La verdadera prevalencia de los paréasitos
intestinales no esta clara, ya que no existe una cantidad de investigaciones sobre el tema,
lo que muestra un déficit de asistencia de gente que no acude a los laboratorios de

diagndstico clinico’.

Por esta razdn, es necesario conocer que en el Ecuador la prevalencia de helmintiasis en
este caso de Trichuris trichiura en pediatricos es del 1,7%, de los cuales el mayor
porcentaje se encuentra en la zona rural donde la poblacién consume agua directamente
de la tuberia, por tal razén se debe prestar atencion a las manifestaciones clinicas para

contribuir con el tratamiento adecuado para combatir la infeccion parasitaria®,


https://paperpile.com/c/CxpRxJ/lmqI
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/oQ5A
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/azCc
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/lneB
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/XMo7
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/y0DM
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/Tpk9
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/eJXM

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de Trichuris trichiura en pacientes pediatricos a través
de un estudio clinico realizado por el bioquimico farmacéutico para conocer las

manifestaciones clinicas causadas por infecciones del helminto.

2.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia del parasitismo intestinal por Trichuris
trichiura causado en pacientes pediatricos.

e Determinar los mecanismos de transmision y manifestaciones clinicas en
parasitosis intestinal por Trichuris trichiura en pacientes pediatricos.

e Describir las medidas preventivas para evitar el parasitismo intestinal por

Trichuris trichiura.



3. DESARROLLO

3.1. Trichuris trichiura

3.1.1. Epidemiologia

La Trichuris trichiura se encuentra en América desde hace méas de 2.000 afios, fue
admitida a través de un primate. Esta parasitosis a mediados del siglo XX, se encontraba
latente en América del norte, asi como en Estados Mexicanos, las Islas Caribe y Africa,
debido al grado de pobreza que presentan estos estados, a consecuencia de la carencia de

servicios sanitarios, y contaminacion ambiental®.

Los factores ambientales son un aliado para reducir la transmision, gracias al sol y la
sequedad que se produce en la tierra lo que conlleva a destruir los huevecillos presentes
en medios aridos, afectando asi, en mayor prevalencia a los nifios en edad escolar e
infantil, siendo esta ultima un mayor porcentaje del 86,2%. Otro de los factores que
contribuye a que se dé una parasitosis a nivel escala es la ausencia de agua potable lo que
obliga a que se consuma directamente agua de pozos, ingerir agua sin hervir, la falta de

adecuacion de pisos donde en regiones de suma pobreza son de tierra®®.

3.1.2. Mecanismo de transmision

La Trichuris trichiura tiene un ciclo de vida directo y la maduracién la hacen en un solo
huésped, la infeccion parasitaria se produce cuando se ingieren alimentos que contengan
los huevos de este parasito 0 a su vez cuando no existe una correcta higiene, por ello, se

produce una contaminacion directa de mano-boca'?.

Los huevos ingeridos que ingresan al organismo realizan su maduracion en el intestino
delgado por un lapso de 24 dias antes de finalizar la maduracion completa en el intestino
grueso. Sin embargo, los parasitos ya adultos migran hacia la parte final del intestino
grueso (ciego) donde posteriormente realizan la deposicion de huevos, los cuales son
depositados mediante las heces. Para que estos huevos de trichuris sean infecciosos deben
de haberse desarrollado en una 0 més semanas, de igual forma contar con condiciones
ambientales Optimas de 22°C siendo indispensables para que los huevecillos sobrevivan

en zonas humedas y en espacios con sombras*?,


https://paperpile.com/c/CxpRxJ/3FU4
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/ADBF
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/z7kR
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/y9Ms

3.1.3. Factores de riesgo

Las infecciones parasitarias se encuentran distribuidas en todo el mundo y tienen una
prevalencia muy alta aceptando primordialmente a los individuos que tienen o carecen de
los sistemas basicos; aunque la mortalidad de estas infecciones es muy baja las
complicaciones que estas presentan son de al menos el 10% responsable de las diarreas
que si no son tratadas a tiempo adquieren complicaciones y requieren hospitalizacion.
Estos factores estan relacionados con los procesos socioecondmicos ya que acarrean
problemas que generan la disminucion de la capacidad de trabajo y velocidad de
crecimiento ya que cuando existe una infeccion mal tratada conduce a diarrea aguda y por
lo tanto la pérdida de sangre®®.

3.2. Prevalencia de la Trichuris trichiura

La OMS, evalud que 3.500 millones de personas presentan parasitosis intestinal de las
cuales el 9% representa a nifios menores de 5 afios, siendo esta infeccion la mas
recurrente, donde cada afio se reportan de 3.000 a 65.000 casos, por lo tanto, es una de
las principales causas de morbilidad en infantes que tienen infeccion por Trichuris
trichiura. Asimismo, en paises continentales como Africa y Asia Sudoriental, existen
prevalencias mayores comparadas a paises latinoamericanos por esta helmintiasis, el 20
a 30% de la poblacion se ven involucradas, considerandose un problema de salud respecto
a medidas higiénicos-sanitarias, especialmente en aquellos individuos que viven en zonas

tropicales y subtropicales.

En Colombia, segun la informacion de la Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal en
Poblacion Escolar, se registrd un predominio del 92%%. De la misma manera, los datos
obtenidos del MINSA, en Perq, a través de la Direccion General de Epidemiologia,

confirmaron una prevalencia de 14.1%, en poblacion escolar y preescolar®®.

En cuanto al Ecuador, segln el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo (INEC)
reportan 3.643.806 nifios (as) menores de 12 afios, donde el 62,7% se encuentran en
situaciones de pobreza, ocupando la parasitosis intestinal una mayores causas de consulta

pediatrica en la zona costera®’.


https://paperpile.com/c/CxpRxJ/tbYS
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/Rc5m
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/i25b
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/rslj
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/CaKO

3.3. Cuadro clinico

En los nifios el parasitismo intestinal causado por una helmintiasis se presenta desde
sintomatologias agudas, graves y cronicas; en casos de Trichuris trichiura causa
enfermedades asintomaticas que van desde una baja incidencia de helmintos, los cuales
no indican sintomatologias, hasta una mayor incidencia en casos sintomaticos,
manifestandose sintomas digestivos asociados a disenteria, célicos, dolor abdominal,
prolapso rectal, eosinofilia, pérdida de apetito, decaimiento, inclinandose de esta manera
a contribuir en el estado fisico e intelectual del pediatrico, minando su eficiencia®®.
Ademas, afecta las condiciones de nutricion alterando la funcion inmune, que, a su vez,
aumenta la susceptibilidad a la infeccion provocando anemial®. Por consiguiente, es
probable que el nifio por su desbalance nutricional presente insuficiencia cardiaca

afligiendo su salud?.

3.4. Diagnostico clinico

El bioquimico farmacéutico desempefia varias funciones en el area de salud, como fuente
principal en el campo laboral de laboratorio clinico y farmacia, siendo participe del
analisis y determinacion de afecciones parasitarias; donde evalla mediante una serie de
examenes la presencia de agentes patdgenos que pueden alterar la condicién fisica de la

persona?.

e Se necesita realizar un analisis coprologico donde en una muestra de heces se
busca la presencia de helmintos, identificando los huevos con sus respectivas
caracteristicas fisioldgicas para Trichuris trichiura.

e En caso de no existir presencia de huevos en el andlisis coproparasitario, pero
mantener sintomatologias, es necesario recurrir a otra técnica de diagnostico,
como la rectocolonoscopia, para mantener un analisis mas certero?.

e Sise observa la presencia de un gusano durante la rectocolonoscopia, este se debe
extraer de la mucosa, debido a que la Trichuris trichiura mucha de las veces no
puede ser expulsada luego del tratamiento.

e En pruebas sanguineas se la determina mediante la biometria hematica que
contiene diversos parametros para identificar el tipo de anemia prevalente segun

el estado del paciente pediatrico®.


https://paperpile.com/c/CxpRxJ/X1zs
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/qNVb
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/R5BE
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/0P3n
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/P6wK
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/VgFr

3.5. Tratamiento farmacoldgico

La OMS, sugiere para el control de helmintiasis tratamientos basados en albendazol y
mebendazol, debido a su eficacia, economia, y facil administracion para el alcance de la
poblacion?®. La dosificacion consiste en utilizar 400 mg de albendazol a dosis tnica y de
mebendazol 500 mg a Unica dosis por via oral o tomar 100 mg dos veces al dia durante
tres dias; en casos de trichuriasis ejecutar un tratamiento con mebendazol por tres dias a

nifios, debido a los efectos secundarios leves que presenta el medicamento?.
3.6. Medidas de prevencion

e Efectuar la desparasitacion cada 6 a 12 meses como medida preventiva para nifios,
asi como programas que promuevan disminuir la carga parasitaria en las zonas
con helmintiasis endémica.

e Contar con suministros de agua potable, adecuados saneamientos, e higiene,
debido a que es un punto clave para romper el patron de infeccion y controlar la
helmintiasis.

e Promover una correcta desinfeccion de alimentos, manos y evacuacion de heces.

e Los padres de familia deben de tener precaucion de realizar chequeos médicos
periddicamente como medida preventiva ante cualquier patologia médica que

presente el pediatrico?.

4., METODOLOGIA

4.1. Método aplicado

Esta investigacion emplea un tipo de metodologia bibliografica-descriptiva sobre
revisiones de casos clinicos y uso de articulos cientificos (Scielo, Redalyc, ScienceDirect,
Dialnet, Index) que abarcan la descripcion de la patologia médica, tratamiento

terapéutico, expedientes clinicos relevantes con el tema propuesto.


https://paperpile.com/c/CxpRxJ/hfrj
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/geTw
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/EdmU

5.  REACTIVO PRACTICO

El cuadro clinico causado por el Trichuris trichiura varia en relacion directa con el
numero de gusanos y con el estado inmune del hospedero, también depende de la edad,
el estado nutricional y la presencia de otras helmintiasis, como la Ascariasis. En
infecciones leves, y moderadas, el cuadro puede ser asintoméatico o ligeramente
apreciable; esto se debe fundamentalmente al dafio por la compresion mecanico de las
células de la mucosa del colon, lo cual provoca un dolor abdominal de tipo célico y

episodios diarreicos.

Paciente masculino de 4 afios y 11 meses de edad procedente de un barrio del Norte de la
ciudad de Machala, sin antecedentes personales patolégicos de importancia. Ingreso a
urgencias pediatricas, porque sufre de evacuaciones liquidas, mucosanguinolentas, de 3 a
6 por dia, dolor abdominal, pérdida de peso y decaimiento fisico, manifestado por
anorexia y adinamia en el ultimo mes. Se efectud una rectocolonoscopia, donde se

observ6 un gusano de 5 cm con apariencia de latigo.

5.1. Preguntas a resolver

5.1.1. ¢ Cual es el agente patégeno que estd ocasionando este dafio, mencione sus

caracteristicas?

El caso clinico presenta una infeccién causado por Trichuris trichiura, este helminto
posee ciertos rasgos a manera de gusano adulto, como, una longitud de 5 cm, tiene forma
de latigo, el eséfago se ubica en la parte anterior, el intestino y aparato genital en la parte
posterior del cuerpo; sin embargo, cuando se hospeda en el humano, la parte del es6fago

se incrusta en la mucosa intestinal?®’.

5.1.2. ¢ Cuales son los mecanismos de trasmision causados por este parasito?

La transmisién se da por contacto directo de heces por medio de manos, o ingesta de
alimentos, agua contaminada por este tipo de patégenos, pero principalmente por tierra

contaminada con heces de huevecillos de Trichuris trichiura®.


https://paperpile.com/c/CxpRxJ/n8ls
https://paperpile.com/c/CxpRxJ/2XbP

5.1.3. ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas causadas por este agente patdgeno?

La Trichuris trichiura produce trichuriasis que causa morbilidad por disenteria, con

pérdidas directas e indirectas de sangre, hierro, y causa anemia infantil. Las

manifestaciones clinicas dependen mucho de la edad, y estado nutricional, en este caso la

infeccion fue dada en un nifio de 4 afios con un cuadro sintomatico con malestar

abdominal, adelgazamiento, e inclusive debilidad fisica por anorexia y adinamia®®,

5.1.4. Examenes de laboratorio que puede ayudarnos a confirmar el diagnostico

clinico

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

COPROPARASITARIO

estéril,  procurando  no
mezclarlo con la orina.

En caso de menores de 1 afio,
tomar la muestra utilizando
la parte no absorbente del
pafial.

e Tomar la muestra y
evaluar mediante el
examen  macroscopico
(color, aspecto,
consistencia, moco,
sangre, presencia de

restos alimenticios y/o
helmintos).

e  Rotular el portaobjetos y
colocar una gota de
suero fisioldgico o lugol,
con ayuda de un palillo
tomar un poco de
muestra y realizar una
mezcla uniforme que

posteriormente serd
cubierta con un
cubreobjetos para el
analisis.

EXAMENES TOMA DE MUESTRA PROCESAMIENTO DE RESULTADOS
LA MUESTRA
Para recoger las heces se |® Rotular la muestra con Para  confirmar la
ESTUDIO debe tener un envase plastico los datos del paciente. presencia parasitaria, se

identifican  huevecillos
de Trichuris trichiura en
materia fecal,

efectuando un recuento
de huevos por gramo de
heces.

Valores especificos:

- Leve: < 5,000
h.p.g.

- Moderada: 5,000-
10,000 h.p.g.

- Intensa: > 10,000
h.p.g.

RECTOCOLONOSCOPIA

Se realiza en un consultorio
donde se agenda una cita
médica para su analisis.

e Consiste en insertar un
tubo por el recto para que
el médico examine el
intestino por medio de
un laparoscopio.

Se observan parasitos de
Trichuris trichiura
incrustados en la pared
del intestino donde
también se identifican
las lesiones causadas por
los mismos.

ANALISIS DE SANGRE

Se ejecutan pruebas pruebas
hematolégicas en un tubo
EDTA

e  Se procede a colocar el
tubo EDTA en el

sampleprobe para
analizar los
componentes de la
sangre

Para corroborar una
posible infeccion
parasitaria, se debe
visualizar un cuadro
hematico con
eosinofilia, seguido de
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anemia.

Fuente: °, 2, %,

5.1.5. Datos epidemioldgicos de parasitosis a nivel internacional y nacional

La Trichuris trichiura es una parasitosis intestinal causada por helmintos, se encuentra en
mayor incidencia en Colombia con el 92%?*°; mientras que en América del norte, en los
Estados Mexicanos, Islas Caribe y Africa, cuenta con una prevalencia del 86,2% debido
al alto grado de pobreza, falta de servicios sanitarios, ausencia de agua potable,
inadecuacion de pisos y contaminacién ambiental, afectando en mayor porcentaje a la
poblacion infantil®. En el Ecuador la prevalencia de este tipo de helmintos por Trichuris
trichiura en habitantes pediatricos se da en 1,7%, los cuales inciden en mayor proporcién

en la zona rural®.
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CONCLUSION

La parasitosis intestinal es una de las patologias que afecta a la poblacién infantil, por
ello, se determing la prevalencia de Trichuris trichiura en pacientes pediatricos a través
de un estudio clinico realizado por el bioquimico farmacéutico para conocer las
manifestaciones clinicas causadas por este helminto diferencidndolo del resto por sus

caracteristicas peculiares ante una situacion de infeccion parasitaria.

La Trichuris trichiura es un agente patdgeno que causa morbilidad en poblaciones de
bajos recursos, especialmente en la pediatrica, en condiciones desfavorables consigue ser
un medio activo el desarrollo de helmintiasis, por ello, se logr6 determinar la prevalencia
del parasitismo intestinal por Trichuris trichiura causado en nifios pediatricos, de los
cuales hubo mayor predominio en paises con areas tropicales y subtropicales,
destacandose Colombia con el 92% de infecciones a comparacion de Ecuador que se
presenta en un 1,7% debido a las condiciones higiénico-sanitarias, econémicas y
culturales de cada pais, por causa del mal manejo de las instituciones publicas, personal

de salud y autoridades pertinentes para contrarrestar esta infeccion.

La transmision se puede dar por la ingesta de quistes, huevos, larvas como consecuencia
de un mal habito sanitario, lavado de manos y alimentos, por lo tanto, las manifestaciones
clinicas se puede citar a dolor abdominal, pérdida de peso, e inclusive anemia que
presenta la parasitosis intestinal por Trichuris trichiura en pacientes pediatricos, varia
dependiendo la cantidad de gusanos y estado inmunolégico del hospedero, provocando

molestias en su intestino y desorden en el desarrollo nutricional del infante.

Dentro de las medidas preventivas para evitar el parasitismo intestinal, tenemos el
correcto lavado de alimentos al momento de su preparacion, asi como, consumo de agua
potable, ya que un mal procesamiento del agua haria que los quistes, huevecillos, larvas
proliferan con mayor rapidez y como efecto se distribuye a los hogares generando un
aumento de infecciones digestivas e intestinales del huésped, como lo decreta la OMS,
mediante una normativa a seguir para un proceso apropiado de lavado de manos a los
nifios para evitar la propagacion de casos de parasitosis, de la misma manera para una

correcta eliminacion de desechos sanitarios.
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