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Resumen

Se presentan los resultados obtenidos mediante una serie de exdmenes perianales (método de Graham) para detectar la presencia de huevos de nemdtodo Enterobius

vermicularis en los derechohabientes en la U.M.F. No. 18, IMSS, localizadu en una poblacion del Distrito Federal, México, llamada la Magdalena Contreras.
Se dertermina lu importancia del antecedente de prbri/o anal y la positividad al pardsito Enterobius vermicularis en los distinios grupos de personas estudiadas.
Medianie cuadros se senalan los resultados obienidos en el presente trabajo v se realizan los comentarios relacionados en éstos.

Summary

The present paper shows the results ubtained with the Graham method for the detection of Enterobius vermicularis eggs, performed in people who usually atiend the
services of the Medical Family Unity No. 18 of the Mexican Institute, for Social Securiry, located in Magdalena Contreras, Federal District, México.
The relevance of anal itching in people with enterobiasis is determined. The results are presented in tables and discussed accordingly.

Introduccion

Aun cuando sabemos que la enterobiasis u oxiuriasis,
causada por el nematodo Enterobius vermicularis, es una
parasitosis tan antigua como el hombre mismo y cuya
frecuencia es muy elevada como se puede ver por los
distintos trabajos al respecto publicados en las revistas
médicas de todo el mundo y las cuales resume Stoll4; en la
Repuiblica Mexicana. al igual que para la mayoria de las
enfermedades parasitarias, se tienen muy pocos datos en
relacion a frecuencia, morbilidad, asi como estudios de
investigacion serios que relacionen la presencia de sinto-
mas y signos con la frecuencia de los agentes etiologicos! 3
6.

Casi siempre se menciona en los libros de texto el pru-
rito anal como uno de los sintomas cardinales de este
padecimiento parasitorio, pero hay muy pocos trabajos
que estén fundamentados por un diagnéstico preciso de
la parasitosis y el analisis clinico de los pacientes. En el
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presente trabajo se presta especial atencién a la relacion
existente entre sintomas y positividad precisa al agente
etioldgico, asi como también aprovechamos para repor-
tar la frecuencia de esta parasitosis en una comunidad del
Distrito Federal. Como ya se mencioné antes, existen
muy pocos trabajos reportados en la literatura médica
nacional en relacidn a esta parasitosis, por lo que cual-

_quier aporte en este aspecto dard un poco mas de luz en

cuanto a la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
parasitarias.

Material y método

La poblacion que se escogio para el presente estudio es
la derechohabiente a la Unidad de Medicina Familiar
No. 18 localizada en la delegacién de la Magdalena Con-
treras. Distrito Federal. Dicha clinica se encuentra loca-
lizada en la sierra del Ajusco en su limite noroccidental

A1
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Enesa zona hay una altitud promedio de 2,578 m sobre ¢l
nivel del mar. Temperatura media anual de 18° Cy
precipitacion pluvial de 70 mm hr, clima templado frio y
vientos dominantes de] noroeste?.

Se estudiaron 200 personas, desde edad escolar hasta
adultos, las cuales se dividieronen dos grupos denomina-
dos A y B de 100 personas cada uno. Al grupo A corres-
pondieron personas a las que se les encontré prurito anal
y el grupo B fueron personas escogidas al azarsin antece-
dentes de pruruto anal.

A los dos grupos se les tomaron 3 muestras para proce-
sarlas por el método de Graham. Las muestras se toma-
ron en dias sucesivos en las primeras horas de la mafiana,
antes de que las personas defecaran y se bafiaran.

El método de Graham3 7 consiste en realizar un raspado
perianal mediante un abatelenguas que estd cubierto por
cinta adhesiva transparente tipo “Diurex o Scoth tape”,
poniendo la goma de la cinta hacia afuera en el abatelen-
guas, con el objeto de que al momento de hacer el raspado
perianal, los huevos de Enterobius vermicularis se peguen
a la goma de la cinta: Posteriormente la cinta se des-
preunde del abatelenguas y se pega en un porta objetos en
el sitio donde quedo la mancha del raspado. Asi prepara-
dos los portaobjetos se someten a la observacion micros-
c6pica, generalmente con el objetivo seco débil ya que los
huevos son bastante grandes (45-65 micras) y se pueden
observar con relativa facilidad a estos didmetros de
aumento.

Resultados

Las edades y el sexo de las personas estudiadas com-
prendieron desde pre-escolares hasta adultos predomi-
nando el nimero de mujeres estudiadas sobre el de los
hombres, pero en pequefla proporcién no significativa
(Cuadro 1).

Cuadro 1

Edades y sexos de 200 personas

estudiadas
Sexo

Edad M F
Preescolares (2-5 afios) 14 11
Escolares (6-14 afios) 29 48
Adolescentes (15-20 afios) . I 8"
Adultos (21-65 aiios) 28 51
Total 82 + 118 = 200

28

La frecuencia de la enterobiasisen el grupo A, oseaelde
las personas con antecedentes de prurito anal, fue del
35%, correspondiendo mayor frecuencia a las personas
del sexo femenino que a las del masculino (Cuadro II). Es
de hacer notar por estos resultados obtenidos que, si bien,
el prurito anal estuvo presente en los 35 casos positivos a
Enterobius vermiculares, el 65% restante no presentaban
la parasitosis.

Cuadro 2

Frecuencia de la Frierohbiasis en 100 personas
con prurito anal por sexo

No. de casos
Edad Total
M F
Preescolares (2-5 afios) 4 7 11
Escolares (6-14 afios) 7 9 16
Adolescentes (15-20 afios) 1 [
Adultos (21-65 afios) 3 4 7
Total % 14% 21% 359%

Consideramos importante determinar el porcentaje de
personas que dieran resultado positivo a la enterobiasis
cuando sélo se les practica un examen de Graham, si se
les practican 2 exdmenes o si se les hacen 3 exdmenes en
dias sucesivos. En el Cuadro 111 se pueden ver los resulta-
dos en relacion a lo antes mencionado; cuando sélo se
practica un examen se obtiene el 11.4% de positividad,
cuando se practican 2 examenes el resultado se eleva
hasta el 60% y cuando se efectiian 3 exdmenes consecuti-
vos, la positividad llega hasta el 100%.

Cuadro 3

Efectividad de el Método de Graham para el diagnostico
de la Enteribiasis cuando se efectian 1, 2 6 3 examenes

No. de examenes

No. de casos | 2 3
4 11.4%
17 60.0%
35
100%

En el Cuadro IV se puede ver que la positividad a la
enterobiasis resulto ser significativamente mayor para el
grupo de los nifios (68.5%) que para el de los adultos
(35.5%), como era de esperarse por el tipo de actividades



Cuadro 4

Compuracion de la frécuencia do : /o0 obiusiy en
casos positivos entre nifios y aduitos_

1. Trinidad S. y cols.

Luadro 6

Positividad del método de Graham a otros pardsitos
en 200 personas estudiadas

Grupo Frecuencia % Parisito No. de casos %
Nifios 24 68.5 Hymenolepis nana 7 15

Adultos 11 s Trichuris trichiura ki 1.5
Total 35 100

y juegos que desarrollan los dos grupos de edad, ya que
los nifios tienen mayores oportunidades de adquirir la
parasitosis por falta de higiene, sobre todo en las manos

al rascarse y después llevarse las manos a la boca, o porel -

tipo de juegos, etcétera,

‘En el Cuadro V se nota claramente que de las 200
personas estudiadas, todos los casos positivos a Entero-
bius vermicularis estaban dentro del grupo A, o sea, con
el antecedente de prurito anal, y ninguno en el grupo B
que correspondia a no tener antecedentes de prurito anal.

Cuadro §

Comparacién de 1a frecuencia Enterobiasis entre 2 grupos de
personas con prurito anal (A) y sin prurito anal (B)

Grupo No. de casos
A 35
B 0

Las personas que restan del grupo A con prurito anal y
sin ser positivas a E. vermicularis, correspondieron en su
mayoria a la edad adulta y como responsable del prurito
se encontro la presencia de hemorroides, dermatitis y
sobre todo malos habitos higiénicos.

Finalmente en el Cuadro VI se presentan los resultados
obtenidos con el método de Graham en relacion a la
presencia de otras parasitosis, en los que se detectd
Hymenolepis nana en 7 casos y Trhichuris trichiuraen 3
casos.

Comentarios

Como era de esperarse ¢l 100% de las personas con
enterobiasis, o sea el 35% del grupo A, tuvieron antece-

dentes de prurito anal, pero es importante sefialar que un
buen numero de personas en este grupo, o sea 65% tam-
bién con antecedentes de prurito anal, no tuvieron la
parasitosis, por lo que podemos sefialar que si bien el
prurito anal es muy sugerente de la enterobiasis, las
personas que presenten este sintoma clinico no siempre
serdn positivas al parasito.

Se obtuvo una frecuencia de enterobiasis significativa-
mente mayor en el sexo femenino (32%) que en el sexo”
masculino (14%), sin ninguna explicacidon aparente, lo
que es de hacer notar es que en los nifios se encontrd la
gran mayoria de los casos positivos a E. vermicularis
(68.5%).

El método de Graham no es efectivo para detectar otro
tipo de pardsitos, sin embargo ocasionalmente pueden
salir exdmenes positivos a otros parasitos, como se ve en
el Cuadro VI, en el cual.7 casos resultaron positivos a los
huevos de Hymenolepis nana y 3 a huevos de Trichuris
trichiura, que correspondieron al 3.5%y 1.5% respectiva-
mente.

Conclusiones

En la Enterobiasis, por los resultados obtenidos en el
presente trabajo; el prurito anal se encuentra presente en
el 100% de las personas que realmente tenian el parasito.

Sin embargo este sintoma no es privativo de la entero-
biasis ya que en otro grupo de personas sin la parasitosis,
el prurito fue ocasionado por la presencia de hemorroi-
des, dermatitis y malos habitos higiénicos.

En nuestro estudio la frecuencia de Enterobiasis fue
mayor en el sexo femenino que en el masculino, sin
ninguna explicacion aparente y, lo que era de esperarse,
la mayoria de los casos positivos (68.5%) correspondié a
nifios.
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