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¢QUE ENSENA USTED SOBRE LOS PARASITOS INTESTINALES"

Sus Alumnos no Podrén Escapar a la Infeccion Ocadonal Pero Usted les Puede Mostrar Cémo Evitar las Infecciones

Severas(l)

El ministerio de Salud Pablica, después de hacer exdmenes
médicos y de laboratorio a miles de personas de cada depar-
tamento, en todas las distintas zonas del pais, ha comproba-
do que noventa de cada cien individuos Hevamos parisitos
en el intestino. Estos organismos reducen nuestro esfuerzo
y retardan el desarrollo fisico y mental de Ios nifios. El
médico trata las personas con infecciones severas que liegan
a su consultorio. Sin embargo, en las revistas de medicina,
siempre llegan a la misma conclusion: que no son los médi-

cos, sino los profesores de colegio los que tienen la mayor
responsabilidad en el esfuerzo para controlar las infecciones
intestinales.

Todo estudiante universitario que se especializa en educa-
cion—Ciencias Biologicas, y todo normalista o profesor de
educacion primaria, debe recibir un curso basico (de aproxi-
madamente ocho horas) de parasitologia humana. No resul-
ta dificil conocer los pardsitos: solo hay siete u ocho espe-
cies importantes. Hace falta reconocer como diagnosticar-
los, los mecanismos de contaminacion y los signos de la
infeccién severa. En las farmacias hay docenas de drogas
contra los parésitos, pero la mayoria (de las pocas que son
realmente efectivas) contienen las mismas sustancias, bajo
distin tos nombres comerciales,

Aqui se presenta un resumen de los conceptos de j:arasitis-
mo intestinal humano. Cuando nos damos cuenta que la
mitad de los alumnos en el saldn lleva gscaris en su intesti-
no, y que la cuarta parte tienen Entamoeba histolytica, llega
a ser obvic que los parésitos son pane normal de la biologfa
humana,

;Cudndo serfa la mejor ocasibn para ensefiar a nuestros
alumnos lo esencial para que logren escapar a las infecciones
severas, y eviten infectar a sus vecinos? Por tradicién pone-
mos énfasis en los pardsitos en el curso de biologia animal:
los dscaris como representantes de los nematodos y los
Entamoeba histolytica para ilustrar los protozoarios.

(1}  Adaptado de un articulo publicado en £I Pafs, Cali, Colombia,

Por: Stephen C. Ayala (2)

En el colegio de nivel secundario, no podemos dejar los
prarisitos humanos como matenii ilustrativo para algin
filum de animales. Lo mas apropiado seria poner mucho
mds énfasis en este aspecto del curso de higiene y biologia
humana del cuarto afic secundario.

Pero recordemos que hay muchos colombianos cuyos estu-
dios se reducen a algunos afios de escuela primaria. Deberia-
mos también ensefiarles lo esencial de sus parasitos en los-
cursos de higiene y/o de ciencias naturales de la educacion
primaria.

LOS FARASITOS M4S IMPORTANTES

Los parasitos més frecuentes son.las lombrices y los proto-

zoarios, Las lombrices, como los dscaris, tricocéfalos, unci-

naris y oxiuros, no se multiplican en el intestino, sino que

producen huevos. diminutos que salen con las heces. Igual
que un huevo de gallina, los huevos de lombrices requieren

dias o semanas para desarrollarse antes de que las nuevas

lombrices nazcan, De cada huevo sale una sola lombriz.

76% o't oiombianne

pardsitos

solo tisnen
12% pardsitos -
inofensivos

80,4% éﬁn M&)arﬂsn‘os

ria salud

(2}  Profesor, Facultad de -Medicina, Universidad del Valle, Cali, Colombia,
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Las amibas y giardias son protozoarios que establecen colo-
nias en el intestino. Producen quistes ya infectantes, que
pasan de una persona a otra, Un solo quiste puede producir
millones de pardsitos nuevos.

Ascdris: Esta lombriz mide hasta 30 centimetros o mis.
Vive libre en el intestino y se nutre de la comida del indivi-
duo infectado. Cincuenta de cada cien personas la tienen,
pero cuando hay pocos gusanos no se siente casi su presen-
cia, Esla infeccion masiva la que es preciso evitar.

Las infecciones masivas se ven con mis frecuencia en los
nifios, donde las lombrices pueden taponar el intestino.

Estos nifios no aceptan comida, sufren de vomitos y tienen
¢l abdomen duro. Aén unos pocos ascdris inhiben la asimila-
cién de los alimentos si el nifio es mal nutrido. Cuando algo
los molesta, los ascdris tratan de salir de su sitio normal en
el intestino. Pueden aparecer en la nariz o la boca, o salir
por el ano de la persona que sufre de fiebre o que haya
tomado una’ droga irritante. Un solo ascéris puede provocar
dafios severos si Hega al higado o a otros drganos fuera del
intesting, Su vida normal en el intestino apenas dura de
nueve a doce meses,

Tricocéfalos:  Estas lombrices miden unos 4 cm. Tienen la
mitad posterior de su cuerpo gruesa y la mitad anterior
delgada como un hilo. Viven con toda la parte delgada met;.

da dentro de los lados del intestino. La mayoria de las
personas con tricocéfalos son simples pertadores sanes. Se
puede soportar muchos tricocéfalos sin sentir molestias, Los
nifios con infecciones masivas sufren de dolor abdominal,
pujos, y diarrea.

Los tricocéfalos infectan cincuenta y cuatro de cada cien
colombianos. Su vida normal es de varios afios. Las farma-
cias todavia no tienen una droga simple y eficaz contra
ellos. Si es necesario tratar una infeccibn masiva, los médi-
cos usan hexilresorcinol en forma de enema. Esta droga
requiere mucho cuidado porque quema la piel.

Uncinarias: Veintitres de cada cien colombianos albergan
uncinarias, Con paludismo y amibas, son los parisitos que
causan mas miseria en el pafs. Las infecciones masivas son
frecuentes en las zonas cafeteras, o de cafia de azicar y
platano donde el suelo tiene condiciones propicias para el
desarrollo de los gusanos.

La mayoria de las infecciones son leves. Se pueden albergar
hasta 100 uncinarias sin mucha molestia. Los pusanos viven
en el intestino por mds de cinco afics, y constantemente
chupan gotas de sangre. Se mueven de un lugar a otro, y en
cada sitio abandonado dejan una herida que sigue sangran-
do. Al fin, Hlegan la anemia y la falta de proteinas, especial-
mente cuando las lombrices son numerosas. El individuo se
torna pilido y débil, se cansa rapidamente y a veces muestra
falta de equilibrio,
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Si la persona infectada recibe buena alimentacion incluyen-
do productos ricos en proteinas, como la came, tiene las
reservas para reemplazar la sangre perdida, El individuo mal
nutrido no tiene tales reservas para superar su enfermedad y
resulta todavia mds susceptible a las otras infecciones.

Oxiuros: Casi todo nifio sufre de oxiuros durante sus afios
preescolares. Es 1a mamd quien generalmente los encuentra
al bafar al nifio, Son gusanitos blancos, de 1 cm de largo.

Los oxiuros depositan sus huevos pegajosos e irritantes
alrededor del ano durante la noche provocando alli rasquifia
por la cual se conoce esta infeccion.

Los oxiuros pueden ser muy molestos, pero aparte de la
rasquifia e inquietud durante la noche, no provocan mayor
dafio. Son ficiles de tratar, pero dificiles de eliminar com-
pletamente del hogar. Es mds practico tratar de una vez a
todos los nifies de la familia, y al mismo tiempo lavar la
ropa individual, las sibanas y los pisos de la casa. Los gusa-
nos viven en el intestino solo unas pocas semanas.

Tenias: Las tenias alcanzan 2 6 3 m de largo desde su
cabeza hasta donde los anillos se desprenden. Las personas
infectadas pierden peso y les molesta la salida de los anillos.
Sin embargo, el dnico peligro serio es que en algunos indivi-
duos la forma inmadura de la tenia s puede desarrollar
fuera del intestino: en el ojo, el cerebro, o los misculos. Por
€80 siempre es mejor eliminar las tenias.

Cuando se trata- de desprender la cabeza de su sitio en el
intestino, muchas veces solo se logra eliminar el cuerpo.
Entonces de la cabeza crece otra tenia completa.

Amibas; Hay muchas especies diferentes de amibas inofensi-
vas, y la mitad de la poblacion colombiana tiene algunas. La
mds importante es la Amiba histolitica que puede producir
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Dlceras en el intestino y huecos (o abscesos) en el higado.
Uno de cada cuatro de sus vecinos alberga esta amiba.

En su vida normal la Amiba histolitica vive en colonias
dentro del intestino sin hacer dafio pero, por alguna razén
todavia desconocida, en algunos individuos a veces procede
a comerse la pared del intestino mismo. Esto debilita el
intestino y produce la disenterfa o la diarrea con pujos y
aparicion de sangre y moco.

Si no se atiende la diarrea, las amibas pasan al higado donde
hacen huecos cada vez mds grandes. La ruptura del intestino
debilitado o del absceso en el higado es grave y con frecuen-
cia produce 1a muerte.

En las farmacias hay buenas drogas contra las amibas. Las
dosis altas a veces producen ndusea y malestar, pero es im-
portante tomar la dosis completa o si no el tratamiento es
ineficaz. El alcohol también hace mefectiva Ia droga.

Giardia: La Giardia es otro parisito que infecta a casi todo
nifio durante sus afios preescolares. También infecta a los
adultos, pero solo en algunos nifios produce dolor intesti-
nal, gas y diarrea. Vive dentro del intestino y no invade los
6rganos. El nifio més afectado manifiesta poco apetito.

LAS INFECCIONES SEVERAS

No toda persona infectada se siente enferma. El factor de
mayor importancia en la aparicién de molestias es el nime-
10 de pardsitos en el intestino. Un hombre bien nutrido
puede albergar hasta 10 ascaris, 100 uncinarias, o 30 0 m4s
tricocéfalos sin padecer casi de ningiin malestar. Estos indi-
viduos con infecciones leves no ganan nada con eliminar sus
parasitos y generalmente no se les aconseja tratamiento.

Fig. 3

Las tenias se fijan al intestino con los ganchos y ventosas de su cabeza. Las uncinarias toman un pedazo de la pared del instestino en st boca,
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Después, las molestias van aumentando conforme al niimero
de lombrices presentes. Para igual mimero de gusanos, los
nifios sufren mais dafio que los adultos. En los casos graves,
lo que se trata de hacer con la droga es bajar el nimero de
lombrices hasta un nivel donde no causen dafio.

Es dificil adn para el médico, diagnosticar solamente por los
sintomas cudl de los parisitos sufre su paciente. Muchos
pardsitos producen efectos parecidos entre si y lo mis
comuin es que haya varios tipos diferentes al mismo tiempo.
Solo treinta de cada cien personas infectadas tienen una
sola especie de pardsito, Las demds llevan hasta ocho espe-
cies distintas. También hay muchas otras enfermedades que
producen efectos similares.

No obstante, el médico busca signos que lo orienten para
saber si usted o sus nifios sufren de parisitos intestinales,
especialmente cuando se trata de infecciones masivas. Estos
signos incluyen dolor en alguna regidn del abdomen, vomi-
to, cansancio, malestar prolongado, pérdida de peso, palidez
o anemia, falta de apetito, v diamrea o disenteria, especial-
mente con Moco y sangre,

QUE ES UN COPROLOGICO?

El tinico método seguro para ver si usted tiene parasitos (o
cuinios parasitos tiene), es mandarse a hacer un examen
coprologico. Esto se hace llevando a un laboratorio un poco
de heces no mezcladas con agua, orina o tierra, en una cajita
de cart6n o frasco limpio. La muestra debe ser lo mds fresca
posible.

Cada lombriz y cada amiba produce huevos o quistes carac-
teristicos. Son tan pequefios que solo se les puede ver con el
microscopijo. La primera parte del coproldgico consiste en
identificar los huevos o quistes presentes. Esto se hace con
el microscopio por observacién “directa” de una pequefia
cantidad de heces, o haciendo una “concentracion” de
huevos en un liquido especial.

Poco le sirve al médico saber simplemente si hay o no para-
sitos, porque casi todos tenemos algunos. Lo importante es
saber si son muchos o pocos.

La segunda parte de un coprologico consiste en decidir sila
infeccion es masiva, moderada, o leve y de poca importan-
cia. Esto se hace por medio de un recuento de los huevos
bajo una laminitla de microscopio (2 mg. de heces).

Fl nimero de huevos que se encuentra depende del niimero
de pardsitos adultos en ¢l intesting, por ejemplo, si en el
laboratorio se encuentran 16 huevos de 4scaris, probable-
mente hay cuatro lombrices adultas, y la infeccion es leve,
Si se encuentran 300 huevos, hay alrededor de 75 Ascaris,
una infeccién masiva. El médico interpreta los resultados
del coproldgico para prescribir la droga apropiada.

LAS DROGAS CONTRA LOS PARASITOS

Son pocas las drogas que sirven para eliminar parasitos, y
algunas inclusive pueden ser sumamente peligrosas. La
mayoria de los purgantes no contienen una droga buena
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contra los parasitos, y por eso son poco efectivos. Hay dife-
rentes drogas para los distintos parasitos.

Auln las drogas que son efectivas hay que usarlas en canti-
dad adecuada y seguir todo el tratamiento para que tengan
efecto. Siempre se usa menos cantidad para los nifios que
para los adultos. Aunque hay algunas farmacias que cuentan
con individuos capacitados para recomendar una droga efec-
tiva, serfa arriesgado confiar en eso.

Entre las drogas mds dtiles contra los parasitos se encuen-
tran Piperazina, Piparzol, piparzol—25, Antihelmintico
Bayer: las drogas con piperazina eliminan los ascaris, y los
oxiuros. Combantrin sirve para dscaris, uncinarias y oxiuros.
Metronidazol, y Flagyl: son efectivos contra amibas en el
intestino o en el higado; ademds sirve para giardias. Yome-
san elimina las tenias, Como las infecciones parasiticas son
tan frecuentes, toda farmacia debe tener esas drogas.

LOS FOCOS DE INFECCION

El hombre es la dnica fuente de todos estos parasitos que
vienen de intestinos humanos y de ningin otro lugar. Usted
generalmente se infecta cuando toma comida o agua conta-
minada con los huevos o quistes y [os nifios también cuando
comen tigrra o colocan cosas contaminadas con tierra en la
boca.

Hay dos excepciones a la regla: las uncinarias atraviesan la
piel del pie al ser pisadas en lugares himedos y sombreados,
y las tenias se adquieren al ingerir carne de res o de cerdo
semicocida,

Nuestro parasitismo es testigo fiel e implacable de la conta-
minacién del medio ambiente con el excremento de nues-
tros vecinos. Donde hay poca contaminacién, las infeccio-
nes son leves y de minima importancia. Los lugares mis
peligrosos son aquetlos donde se defeca directamente en el
suelo. Los individuos que visitan estos sitios sufren de infec-
ciones masivas. Las uncinarias en el suelo nacen de huevos
en las heces humanas. Aiin el ganado y los cerdos que nos
traen las tenias obtienen sus infecciones al comer pasto
cohtaminado con excremento humano.,

Toda persona infectada no es necesariamente una fuente de
contaminacion de los demds. Muchos de los simples porta-
dores son victimas inocentes. Aunque tienen parasitos, los
huevos en sus heces son depositados en inodoros o letrinas,
donde jamas pueden infectar a los demdis. En las zonas
donde cada familia tiene alcantarillado o usa letrinas, las
infecciones intensas son poco frecuentes.

Las fuentes de contaminacion son aquellos individuos que
depositan sus heces libremente. Son ellos los que infectan a
casi todos los demis.

Los huevos de las lombrices son capaces de resistir los ele-
mentos desfavorables del medio ambiente. Varios estudian-
tes de la Universidad del Valle pusieron huevos de ascaris en
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alcohol, en cresopinol, en dcido sulftirico, en mertiolato y
en formol durante una hora. Después los sacaron y observa-
ron, Casi sin excepcidn, los huevos siguieron su desarrollo y
quedaron infectantes como si nada les hubiese pasado. Los
huevos en el suelo mantienen su poder infectante durante
varios meses o aflos.

COMO EVITAR LAS INFECCIONES SEVERAS

La diferencia mds grande entre distintos grupos de nuestra
poblacion estd en la intensidad de sus infecciones. Reciente-
mente algunos estudiantes de la Universidad del Valle
comprobaron que 8§ de cada 10 de sus compafieros tenian
parisitos intestinales, pero casi ninguna infeccion era de
urgencia médica. En contraste, en uno de los barrios popu-
lares de Cali, encontraron que mds del 40 por ciento de la
poblacién tenia infecciones masivas que deberian haber
sido tratadas.

Aun en medio de vecinos con infecciones muy elevadas,
sicmpre hay individuos y familias con infecciones feves.
Estas familias son las que observan las costumbres que dis-
minuyen su contacto con el suelo contaminado, y con sus
propias heces.

Si la mam4 tiene infecciones masivas, lo més probable es
que los otros miembros de la familia sufran de infecciones
iguales. Al contrario, si la mamd tiene pocos parasitos, gene-
ralmente los demds familiares también tienen infecciones
leves. '

En Medellin se encontrd Amiba histolitica en 70 por ciento
de las familias, cuando la persona que preparaba los alimen-
tos tenia la infeccidn. Solo el 30 por ciento de las familias
las tenfan cuando esta persona no estaba infectada.

Llama la atencién la casa como un posible foco de infec-
cién. En las casas bien cuidadas, con pisos de cemento y
frecuentemente lavados, no se encuentran casi quistes o
huevos de parasitos. Donde usan inodoros vy el papel higiéni-
¢o es arrojado a ellos después de usarlo, los huevos tienen
poca posibilidad de quedar dispersos en la casa o en el
medio ambiente.

Donde los alimentos son lavados y protegidos de moscas, y
las comidas preparadas higiénicamente, donde se lavan las
manos después de defecar y antes de comer, hay menos
probabilidad de ingerir quistes y huevos de parasitos.

N de cada
1.OQ0 personas,

593 tienen
amibas, y

236 de elias
[— tienen amiba
histolltica
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