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PALABRAS CLAVE Resumen

Parasitosis; Introduccion: Hace algunos anos, el motivo principal para la solicitud del diagndstico parasitolo-
Transicion; gico era la sospecha de una etiologia de base parasitaria. En la actualidad, el motivo de consulta
Diagnostico y la solicitud del diagnéstico se encuentran asociados con una comorbilidad hemato-oncologica,
parasitologico autoinmune, inmunodeficiente o una condicion postrasplante.

Método: Se analizaron los resultados del laboratorio de parasitologia clinica del Hospital Infantil
de México Federico Gomez de enero de 1990 a diciembre del 2010, para obtener la frecuencia
y distribucion de parasitos y comensales por afio y década.

Resultados: Se analizaron 211,600 muestras del periodo estudiado, con una media anual de
10,100 y desviacion estandar de 3,500. El porcentaje de parasitos y comensales fue del 37.73%,
y la frecuencia de positividad solo a parasitos fue del 21.4%. La diferencia de proporciones entre
décadas resulto significativa, con una p <0.0001.

Conclusiones: La tendencia en el comportamiento de las parasitosis intestinales durante el
periodo estudiado mostré un cambio tanto en frecuencia como en género y especie de los
agentes reportados. La generacion de informacion de caracter epidemioldgico es necesaria
para conocer la tendencia de las parasitosis y de sus variaciones a través del tiempo.
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Parasitological Background: In recent years, the main reason for parasitological diagnosis was suspicion of a
diagnosis parasitic etiology. Currently, diagnosis and consultation are associated with co-morbidity with

a hemato-oncological, autoimmune, immunodeficiency or post-transplant condition.
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Methods: Results collected from the Parasitology Laboratory of the Hospital Infantil de Mexico
Federico Gomez from January 1990 to December 2010 were analyzed to determine the fre-
quency and distribution of parasites and commensals per year and decade.

Results: There were 211,600 samples analyzed with a statistical media of 10,100 and a stan-
dard deviation of 3,500 samples. Percentage of observations for parasitic structures as well as
commensals was 37.73% according to Pearson Chi square with a significant difference among
percentages between decades (p <0.0001).

Conclusions: Behavioral tendency of intestinal parasitosis during the last two decades shows a
change in frequency and genera from the agents that were reported at this pediatric health
care level. The processing of epidemiologic information is important in order to determine the
response of the parasitosis and its variations over time.

© 2015 Published by Masson Doyma México S.A. on behalf of Hospital Infantil de
México Federico Gomez. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. Introduccion

En la década de los 80, las publicaciones en México infor-
maban de la prevalencia de las protozoosis intestinales, que
iban desde el 14.9% en el estado de Puebla' hasta el 70%
en una zona suburbana del Distrito Federal?. Dicha variabi-
lidad se encontraba en funcion de la zona socioecondmica,
el tamano de la muestra por estudio, la poblacion de estu-
dio, etcétera. Del total de nifios que asistieron a consulta
en el Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG)
entre 1990 y 1994 por sospecha de parasitosis, y a quie-
nes se les realizaron los examenes coproparasitoscopicos de
concentracion, se mantuvo una cifra del 44.2% positivos para
Giardia lamblia, lo cual colocé a dicho parasito como el de
mayor frecuencia entre las parasitosis intestinales en ese
momento>“. Estos datos fueron muy similares a otros con-
temporaneos emitidos por otros hospitales de concentracion
del Distrito Federal.®

La distribucion por edad de los pacientes positivos a
Giardia en el HIMFG en 1992 fue la siguiente: el 21.4% en
lactantes, el 41.7% en preescolares, el 27.9% en escolares
y el 9% entre adolescentes. Cuando se estudio por parasito-
sis Unica o multiple, el 60.8% se presentdé como parasitosis
Unica; en el 27% se asocid con otro parasito intestinal; y en
el 12.2% se acompand por comensales del tubo digestivo. Al
analizar por separado un grupo de 183 nifios, cuyo princi-
pal motivo de consulta fue dolor abdominal y diarrea, los
resultados fueron superiores, con el 62.7% positivos para
quistes de Giardia lamblia. Las frecuencias reportadas
para otros parasitos intestinales a finales de los 80 y princi-
pios de los 90 en el laboratorio de parasitologia del HIMFG
fueron las siguientes: para Entamoeba histolytica, 6.8%;
Ascaris lumbricoides, 18.1%; Strongyloides stercolaris, 2%;
Hymenolepis nana, 15.9%; Trichuris trichiura, 10%; Uncina-
rias, 1.2%; y Enterobius vermicularis, 1.8%. Sin embargo,
Blastocystis hominis, un protozoario cuya taxonomia y pato-
genicidad aln generan controversia, se empezd a reportar
como patogeno intestinal alrededor de 1995, y pronto des-
plazé del primer lugar en frecuencia a Giardia lamblia®-8.
Otro grupo emergente de protozoosis fueron las coccidias
intestinales encabezadas por Cryptosporidium sp., que fue

reconocido como patoégeno humano en 1976. A partir de
entonces, se incrementd su reporte, particularmente en
individuos inmunocomprometidos y brotes epidémicos por
ingesta de agua contaminada. El VIH impacté su diagnos-
tico mostrando un aumento considerable®'?. Sin embargo,
en el HIMFG, su reporte y asociacion con cuadros diarreicos
se increment6 hasta finales de los 90'"2.

Actualmente, el reporte de helmintiosis no ha desapare-
cido pero es eventual, con casos aislados de hymenolepiosis
y ascariosis en el Gltimo afo. El planteamiento anterior lleva
a las siguientes preguntas: ;existe una transicion en el tipo
y frecuencia de parasitosis? y ;cuales son los géneros que
actualmente inciden en la poblacion pediatrica del tercer
nivel de atencidn a la salud?

El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia de
parasitos y comensales por afo, asi como documentar la
existencia de una transicion entre la incidencia de parasi-
tos intestinales en un hospital pediatrico de tercer nivel de
atencion durante el periodo 1990-2010.

2. Métodos
2.1. Universo de estudio

El universo de estudio se limité al periodo comprendido
entre el mes de enero de 1990 y diciembre del 2010, uti-
lizando las bitacoras de trabajo y reporte del laboratorio de
parasitologia clinica del HIMFG. Se consideraron todos los
resultados de las pruebas parasitologicas: técnica de micros-
copia directa, concentracion por flotacion de Ferreira 1:10,
concentracion por sedimentacion de Ritchie, tincion de Kin-
youn, Graham, amiba en fresco y Kato-Katz. Se considerd
el reporte del género y especie del parasito, comensal o las
asociaciones entre estos reportadas al momento del diag-
nostico.

2.2. Recoleccioén y analisis de datos

El registro de resultados por paciente y por técnica de labo-
ratorio se encuentra resguardado en bitacoras de reporte
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