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Prevalencia de ascariasis en pacientes pediatricos del medio
nosocomial publico y privado
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo a findlterminar
la prevalencia de ascariasis en nifios del medio
hospitalario publico y privado. Tras un muestreo simple
al azar, se tomaron 68 pacientes del medio publico y 39
del privado, con edades comprendidas entre 1 mes y 12
afios. Se practicé examen coproldgico simple y segun la
técnica de concentraciéon de Kato. Se revisd la existencia
de antecedentes de parasitosis intestinal y sintomatologia.
El andlisis estadistico se realiz6 medianteky Z. La
prevalencia fue menor a lareportada en la literaturay no
difirié (p>0,05) entre el medio publico (11,76%) y privado
(5,13%). La edad fue menor a la reportada en otros
estudios. La sintomatologia, fue vaga y demostré una
especificidad diagndstica de 61%. El antecedente como
elemento diagndstico presuntivo (especificidad 93,81%,
probabilidad pos-prueba 33%) demostré utilidad para
pesquisa.
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SUMMARY

A prospective study in hospitalized children in private
and public hospitals was performed to determine the
prevalence of Ascariasis. We did a simple randomized
selection of 68 children in public hospitals and 39 in
private ones, with an age between 1 month and 12 years.
The feces analysis were performed by direct examination
and Kato’s concentration technique. The history of prior
intestinal parasitic infection and symptoms were ana-
lyzed. The statistical analysis was performed by mean of
x?, F'y Z. A lower prevalence as the reported in the
literature was found, with no difference between the
children from both groups. The children’s age was lower
than the one reported in other papers. The symptoms
were imprecise with a diagnostic specificity of 61%. The
patients history as diagnostic element had a specificity of
93.81%, post-test probability of 33%; being useful for
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patient screening.
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INTRODUCCION

La ascariasis fue definida por Linneo en 1758
como la entidad nosolégica producida por el
parasitismo del intestino delgado del hombre por el
geohelmintcAscaris lumbricoidesEs unainfeccion
cosmopolita que representa la parasitosis mas
frecuente encontrada a nivel mundial. De hecho, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1994,
calculé que el 80% de la poblacion padece o ha
padecido alguna vez dicha parasitosis, siendo la
prevalencia a nivel mundial en 1996 de aproxima-
damente un millardo de casos. Latasa de mortalidad
por ascariasis a nivel mundial se estimé en 1998 en
2 x 100 000 (1,2).

En Venezuela, para el afio 1992 las enteritis o
diarreas ocupaban la 92 causa de consulta y
correspondian al 3,31% de las mismas. La mortalidad
por ascariasis en ese afio fue de 53 casos, de los
cuales el 88,66% se registr6 en menores de 14 afios
(3). Como es hien sabido, la ascariasis en nifios
produce una disminucién de la absorcion de
productos nitrogenados, lipidos y D-xilosa, que junto
a una disminucion de la actividad lactasa del ribete
intestinal, conduce a una disminucién de la tasa de
crecimiento y desarrollo del sistema nervioso cen-
tral (4). EI ausentismo escolar atribuible a las
parasitosis intestinales y su evidente repercusién
académica, han sido estudiados en otras latitudes
(5-7).
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Se plantea entonces, el estudio de prevalenciade Para el analisis estadistico de los resultados se
esta parasitosis en dos grupos; uno proveniente del emplearon las décimas del Chi cuadradé),(el
medio nosocomial publico y otro del privado, para andlisis de la varianza (F) y el Z estadistico para

la ulterior comparacion de los hallazgos. comparacion de porcentajes. Asimismo, se realiza-
ron pruebas estadisticas para establecer la precision
MATERIAL Y METODOS diagnéstica.
RESULTADOS

Se realiz6 un estudio prospectivo a fin de
determinar la prevalencia de la parasitosis en
poblacién pediatrica con edades comprendidas entre Edad y sexo
28 di’as_y 12 afios provenientes de estratos socio- Ep el grupo “Publico” las edades de los pacientes
€conomicos extremos. oscilaron entre 1 mes y 9 afios, con una media de
Se escogieron por muestreo simple al azar 2 37,34+31,8 meses (3,%#R,65 afios). En el “Privado”,
poblaciones con un total de 107 pacientes. La encontramos un minimo de 2 mesesy un maximo de
primera de ellas, del medio hospitalario publico, 12 afios, con una media de 71334 meses
compuesta por 68 pacientes internados en el Servicio (5,99+3,66 afios). La edad promedio de este Ultimo
de Pediatria del Hospital Universitario de Caracasy grupo, fue significativamente mayor a la del
a la cual llamaremos “Publi¢o La otra, del medio “Pablico” (F=22,1 ; p<0,001).
privado, constituida por 39 pacientes: 8 hospita- La distribucién por edad de ambos grupos, se
lizados'y 6 ambulatorios del Hospital Privado Centro  presenta en el Cuadro 1.
Médico de Caracas y 25 provenientes de consulta
pediatrica ambulatoria en el Centro Clinico Profe-
sional Caracas. A esta muestra la designaremos

como “Privado”. Cuadro 1
Fueron incluidos en el estudio todos los nifios Distribucion por edad
con capacidad evacuatoria no comprometida, que no
presentaran cuadros diarreicos al momento de tomar Edad Publico Privado
la muestra, cuya causa de hospitalizaciéon no fuera (meses) n % n % z P

infeccion parasitaria y que no hubieran recibido
tratamiento antiparasitario en los 3 meses anteriores

al estudio. 13-24 6 8,82 2 513 0,68 <0,05
Previa entrevista y autorizacion de los repre-

sentantes, estos tomaron muestras de 3 deposiciones25 - 84 35 51,47 19 48,72 0,27 >0,05

sucesivas. Las muestras de todos los pacientes

fueron conservadas mediante congelacion a -4°C 85y +

aproximadamente, hasta su procesamiento.

Se estudiaron 3 muestras de cada paciente
mediante examen coprolégico. Se utilizaron el x¥= 31,2 p< 0,001 %* 22,4 p< 0,001
método simple y el de concentracion de Kato, por su
facil y rapida metodologia en comparacion a otras
técnicas més complicadas (8,9). Se obtuvieron, tras
evaluacién mediante microscopia optica, resultados o ) ]
cualitativos de cada una de las muestras. Envistade EN 10S grupos “Publico” y “Privado” predomi-
que la comparacion estadistica entre estos métodosnaron significativamente los pacientes con edades
escapa de los objetivos del presente estudio, nos cOmprendidas entre 2y 7 afios, con 51,47%y 48,72%,
limitamos a considerar a algin paciente como 'eSPeéctivamente (p< 0,001). La diferencia de
“positivo” cuando alguna de sus 6 muestras (3 de distribucion para dicho rango entre ambos grupos,
examen simple y 3 de Kato) reveld la presencia de Carecio de significacién estadistica (p> 0,05).
huevos deA. lumbricoides Ladistribucion por sexo se presenta en el Cuadro

2.

-12 19 27,94 3 7,69 2,32 <0,05

8 11,77 15 38,46 2,92 <0,05

Total 68 100 39 100
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Cuadro 2

Distribucién por sexo

Sexo Puablico Privado

N % N % Z P
Femeninos 22 32,35 19 48,72 1,66 >0,05
Masculinos 46 67,65 20 51,28 1,68 >0,05
Total 68 100 39 100

%= 8,5 p< 0,001 % 0,026 p> 0,05

En el grupo “Publico” se observé un predominio
de pacientes masculinos (p< 0,01). Sin embargo, no
se encontraron diferencias entre las muestras en
cuanto a la distribucién por sexo (p> 0,05).

Antecedentes

Serealizé uninterrogatorio dirigido alas madres
0 representantes de cada uno de los pacientes
incluidos en el estudio, a fin de precisar la existencia
de antecedentes positivos de parasitosis intestinales.

En el grupo “Publico”, solo 4 pacientes (5,88%)
refirieron antecedente de parasitosis intestinal.
Ademas, al ser interrogados sobre la expulsion de
verme por via rectal, 2 pacientes de dicho grupo
(2,94%) la refirieron.

En el “Privado”, encontramos 5 pacientes
(12,82%) con antecedente positivo de parasitosis.
Ningln paciente de este grupo acusé expulsion de
vermes.

Sintomatologia

En ambos grupos, se cuantific6 la frecuencia de
cada uno de los sintomas mas importantes de
ascariasis descritos por Biaggi y col. (10). En el
grupo “Publico”, 33 pacientes (48,53%) presentaron
algun sintoma. Del total de pacientes provenientes
del medio “Privado” solamente 10 (28,57%)
refirieron sintomatologia. De estos, 2 (5,12%) se
encontraban hospitalizados, el resto (23,44%) eran
pacientes ambulatorios.

En el Cuadro 3 se describe la frecuencia de

Cuadro 3

Frecuencia de sintomas

Publico Privado
Sintoma N % N %
Fiebre 20 21,98 2 571
Irritabilidad 16 17,58 2 571
Malestar 14 15,38 2 571
Hiporexia 10 11,00 2 571
Vomitos 7 7,69 2 5,71
Tos 6 6,59 4 11,44
Néauseas 5 5,49 3 8,57
Disnea 4 4.4 1 2,86
Diarrea 4 4.4 3 8,57
Dolor abdominal 3 3,3 7 20,00
Cefalea 1 1,1 4 11,44
Flatulencia 1 1,1 4 11,44

Se desglosoé la sintomatologia segun fuera ésta
atribuible o no al motivo de hospitalizacion o a
patologias de base de cada paciente. De los 33
pacientes sintomaticos en la muestra “Publica”, 28
(84,85%) presentaron sintomatologia atribuible a su
motivo de consulta o enfermedad de base. En los
pacientes del medio “Privado” la sintomatologia no
fue en ningun caso atribuible a procesos patoldgicos
de base.

Al cuantificar los sintomas por paciente en cada
grupo, observamos que el rango encontrado fue de 1
a 7 sintomas por paciente en el medio “Publico”,
mientras que el maximo en el grupo “Privado” fue
de 8 sintomas. De la misma manera, observamos
gue en la muestra “Publica”, 51,44% de los pacientes
sintomaticos presentaban 1-2 sintomas. Asimismo,
en la “Privada” el 50% refiri6 1-2 sintomas.

Examen coproldgico

En el grupo “Publico” se encontraron 8 pacientes
(11,76%) positivos para. lumbricoides mientras
que en el “Privado” solo 2 pacientes (5,13%). No
hubo diferencia estadisticamente significativa entre
la prevalencia para ambos grupos (p> 0,05). Como
se evidencia, la frecuencia de pacientes parasitados

sintomasy su porcentaje respecto al total de pacientesen cada grupo correspondié significativamente a

sintomaticos en cada grupo.
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una minoria (p< 0,001).
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e Grupo “Publico” diagndstico en ninguno de los grupos (p> 0,05).

En 14 pacientes (20,58%) se encontraron
hallazgos coprol6gicos parasitarios positivos; precision del diagndstico clinico
incluidosA. lumbricoides, T. trichiura, G. lamblia
y Entamoeba coli De estos; 8 pacientes (11,76%)
resultaron positivos parA. lumbricoides. En el
62,5% de los casos la ascariasis se encontré asociad
a tricocefalosis. Ademas, en los 5 casos (35,71%)
de poliparasitosis siempre se encontré dicha
asociacion.

Entre los pacientes positivos para ascariasis, se
encontré una edad minima de 2 meses y maxima de
9 afos, siendo la media 4441 meses (3,743,41
afos).

Se realizdé el anédlisis estadistico de los
antecedentes y la sintomatologia como elementos
clinicos de prediccion para el diagnéstico de
%scariasis en la totalidad de los pacientes estudiados,
para lo cual se tom6 como “patrén oro” el examen
coproldgico.

En cuanto a la precisién del diagndstico en
funcién de los antecedentes, encontramos: sen-
sibilidad= 30%, especificidad= 93,81%, falsos
positivos= 6,19%, falsos negativos= 70%, valor de
prediccion positivo= 66,7%, valor de prediccién

El 75% de los positivos de este grupo fueron pegativo=0,07%, eficacia (indice de Youden)= 0,24
varones (p< 0,001). y exactitud= 87,85%.

Al observar la asociacion entre el antecedente de Los valores encontrados para la sintomatologia
parasitosis y la positividad de los hallazgos fyeron: sensibilidad= 60%, especificidad= 61,9%,
coproldgicos, el 25% de los pacientes que refirieron fg|sos positivos= 38,14%, falsos negativos= 40%,
antecedente fueron positivos para lumbricoides valor de prediccién positivo= 86%, valor de

De los 8 pacientes que resultaron positivos para prediccion negativo= 6,25%, eficacia (indice de
ascariasis, 5 (62,5%) refirieron alguna sintoma- Youden)= 0,22 y exactitud= 61,7%.
tologia sugestiva de la infecciéon. De estos ultimos,
se encontro que en 4 de ellos (80%) su sintomatologia DISCUSION
no era explicable por su patologia de base.

* Grupo “Privado” Las parasitosis intestinales en general, han sido
Soélo en 2 pacientes ambulatorios de este grupo estudiadas en diferentes latitudes, arrojando
(5,13%) se encontraron estudios coproldgicos prevalencias del 44,78% al 70% (11-13). Estas
positivos, que correspondieron/a lumbricoides cifras superan con creces el 14,95% encontrado en
(p< 0,001). Ambos pacientes eran escolares |a poblacién global del presente estudio y aun la
masculinos de 7 y 9 afos, para una media del 96 prevalencia de nuestra muestra “Publica”, donde un
meses (81,41 afos). 20,58% de los pacientes presentaron parasitismo
El antecedente de parasitosis intestinal fue intestinal.
referido por los 2 pacientes. Para los pacientes parasitados, encontramos un
Solo 1 de ellos refirié sintomatologia sugestiva predominio de helmintiasis sobre protozoosis, de
de ascariasis, no asociada a patologia de base. las cuales las primeras explicaron el 75% de todas
Al comparar la edad promedio de los pacientes las parasitosis. Este predominio ya ha sido descrito
que resultaron positivos en ambos grupos, no POr Kgbayashl y coI..(14), quienes refieren que las
encontramos diferencias estadisticamente significa- Parasitosis por helmintos son mas frecuentes hasta
tivas (F= 2,9 ; p> 0,05). Igualmente, la distribucién los 16 afios, cu.ando larelacién se invierte a favor de
de los positivos por sexo no arrojé diferencias entre 10S Protozooarios.
ambos grupos (p> 0,05). Las poliparasitosis son frecuentemente referidas
La incidencia actual de parasitosis en pacientes POr multiples autores (11-16). Y la asociacién
con antecedente positivo fue de 2,80% para ambos lumbricoides - T. trichiur@s la mas comun y alcanza
grupos. Al discriminar dicha variable para cada Nastaun50% (16). En el presente estudio, hallamos
grupo, resultaron incidencias de 1,47% en el tambiéen dicha asociacion como la mas frecuente.
“Plblico” y 5,12% en el “Privado”, diferencia sin Enlaliteraturarevisada encontramos diferencias
significacion estadistica (p> 0,05). La sintoma- abismales en la prevalencia de ascariasis para el
tologia no se relaciond con la positividad del grupo de edades estudiado, entre diferentes paises
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en vias de desarrollo. Esta se ubicé entre 0,67% y 9,3 y 12 afios. En relacién a esta diferencia, es de
78% (11-13,15,17-19). En Venezuela, Lynch y col. hacer notar que entre los pacientes positivos en el
(20) y Chacin-Bonilla y col. (21) reportan una medio “Publico”, encontramos un lactante de 5

elevada prevalencia de esta parasitosis en escolaresmeses. Esto, aunado a las cifras anteriores, nos
provenientes de estratos socioeconémicos bajos (50- alerta sobre la cada vez mas precoz infestacion
54%). Este mismo hallazgo fue encontrado por parasitaria de la cual es victima la poblacién vene-
Romano y col. quienes determinaron altos niveles zolana, también reportada en investigaciones de

de IgG Anti-A en dichas poblaciones (22). tipo seroldgico (20,22). Observaciones similares se
En nuestro estudio, el hallazgo de ascariasis en el han reportado en Madagascar (15).
medio “Publico” —virtual reflejo de estratos Si bien en la muestra “Publica” obtuvimos un

socioecondmicos bajos— so6lo fue encontrado en predominio significativo (p< 0,001) de pacientes
una significativa minoria (11,76%) de los pacientes positivos del sexo masculino (75%), no encontramos
(p< 0,001). Lo mismo ocurrié en el grupo “Privado” diferencias significativas en cuanto a sexo en los
(5,13%) (p< 0,001). Estos resultados discrepan con pacientes parasitados de ambos grupos (p> 0,05). El
los de otros estudios venezolanos, sobre todo predominio de ascariasis en alguno de los sexos, no
aquellos realizados entre 1950 y 1970, donde se ha sido demostrado en grandes estudios epidemio-
reportaban prevalencias tan altas como del 58% de légicos (17). Sin embargo, el predominio por sexo
los individuos de la clase baja, y 34% de la alta (23). en los pacientes parasitados varia de un estudio a
Incluso, en 1970, Benarroch llevé a cabo el estudio otro (15), por lo que asumimos la mayor prevalencia
coprolégico de mas de 115 000 muestras y encontrd en el sexo masculino como un hallazgo casual.

que “los nifios, antes de cumplir los 5 afios, ya  Ep nuestro estudio, el 25% de los pacientes del
albergan ascariasis en la proporcion de 83%”", esto medio “Publico” y el 40% de los del “Privado” con

en los sectores mas afectados de la poblacion (23). antecedente de parasitosis intestinal, resultaron
Por supuesto, existen multiples factores que pueden positivos para ascariasis. Se ha descrito la relacion
explicar estas diferencias, tales como factores entre antecedentes de parasitosis y ascariasis actual
inherentes a las poblaciones y grupos de edad (27) y a pesar de haber recibido terapia por
estudiados, entre otros. Sin embargo, sigue siendo parasitosis previa, estos pacientes mantienen una

importante saber que el 12% de los pacientes predisposicion alta a la reinfestacion, la cual obedece
pediatricos que tenemos hospitalizados en nuestros 3 factores ambientales o de riesgo personal.

centros, pueden estar parasitados por Ascaris. Resulta alarmante el hecho de que la mayoria de

No encontramos diferencia entre la prevalencia |gg pacientes sintomaticos parasitados par
de ambos grupos (p> 0,05). Este hallazgo se |ymbricoides refirieron manifestaciones clinicas no
contrapone alo descrito hasta ahora por otros autoreseyplicables por su patologia de base, hallazgo que
(23-26), para quienes la ascariasis se asocia a Uncgjincide con lo encontrado por Almera y col. (28).
raciales ni genéticas en ello. Aunque en nuestro positivos presentaron sintomatologia ajena a algtn
estudio no se plante6 una clasificacion social proceso nosolégico en curso. Si bien es cierto que
minuciosa, econdmicay cultural del entorno de cada g| cyadro clinico producido por la ascariasis es
paciente, estos factores pudieran condicionar tgtaimente inespecifico, llama la atencién que estos
nuestros hallazgos. Se concluye entonces, que eSpacientes no fueron estudiados en busca de la causa
necesario es_tudlar_ estas _\_/arlables entre grupos de sus dolencias. Entendemos entonces, que la base
socioeconomicos bien clasificados, a fin de cotejar de| diagnéstico de ascariasis es la sospecha, la cual
la validez de dicho planteamiento en nuestro pais. Jepe estar siempre presente en el curso del pensa-

La edad promedio de nuestros pacientes con miento clinico de los pediatras.
ascariasis no difirio estadisticamente (p> 0,05) entre Lo anterior nos motivé al estudio de los

el grupo “Publico” y el “Privado”; 3,72 y 8 afios,  antecedentes y la sintomatologia como elementos
respectivamente. Sin embargo, estas cifras son gjagngsticoper sede parasitosis. Para la sintoma-

sensiblemente menores a las reportadas en otrosig|ogia encontramos sensibilidad y especificidad de
estudios en nuestro pais (20) y a nivel internacional ggoy y 61%, con una probabilidad pos-prueba de
(11,12), donde las edades promedio oscilaron entre 1494, Esto, nos invita una vez mas a comprender lo
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inespecifico del cuadro clinico que hace obligatoria 7.
la sospechaafinde llegar al diagndstico. En cambio,
para los antecedentes, obtuvimos una alta especi-
ficidad (93,81%) y una probabilidad pos-prueba de
33%. De esta manera, un paciente de nuestra muestra,
por el solo hecho de tener antecedente parasitario 8.
tenia 33% de probabilidad de ser positivo para
ascariasis antes de realizar el examen coproldgico.
Esto lo hace un excelente elemento para la pesquisa

y debe llamar la atencién del clinico, y asi buscar la
parasitosis en pacientes que refieran el antecedente.

La alta prevalencia de ascariasis en poblacion
cada vez mas joven observada por otros autores
(11,12,20,29) y en el presente estudio (aunada a las

devastadoras consecuencias que puede tener lal0:

parasitosis a edades tempranas), la ratifica como un
importante problema de salud en nuestro joven pais.

De esta manera resulta imperioso el estudio 11

apropiado de las diferencias de prevalencia entre
grupos sociales, mediante estratificacién socio-

econdémica rigurosa de la poblacion y la evaluacion 12,

de los parametros descritos por Tshikukay col. (30).
Finalmente, recomendamos realizar estudios

costo-beneficio para blUsqueda sistemética de 13.

ascariasis y otras parasitosis intestinales en nifios.
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