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INTRODUCCION

Si bien los helmintos intestinales son de caricter universal, algunas re-
giones del globo, condicionadas a factores geogrificos y climiticos, ofrecen, mais
que otras, ambiente propicio al desarrollo y diseminacién de algunos de ellos.
Los paises tropicales y sub-tropicales poseen el optimum ambiental para la per-
petuacién de las especies y nuestra Republica, ubicada entre los paralelos 8 y
11 de latitud Norte, de clima lluvioso, ofrece preponderante factor ecolégico
para una alta morbilidad, tanto mis que es puente de unién entre las dos co-
rrientes faunisticas de nuestro continente, como han demostrado CABALLERO &
col. (4).

De la literatura revisada de paises latinoamericanos, y por tanto de con-
diciones similares al nuestro, notamos que en su gran mayoria los autores re-
portan nicamente datos sobre incidencia, sin completarlos con patogenia o
nada que se aparte de las clasicas acciones atribuidas universalmente a los hei-
mintos.

* Catedra de Helmintologia, Facultad de Microbiologia, Universidad de Costa Rica.
Seccién Salud del Departamento de Bienestar y Orientaciéon de la Universidad de
Costa Rica.

** Laboratorio de Helmintologia, Facultad de Microbiologia, Universidad de Costa
Rica.
*** Laboratorio Clinico de la Facultad de Microbiologia, Universidad de Costa Rica.

113



114 REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL

Nuestra intencién es la de contribuir en algo al esclarecimiento de fac-
tores patogenéticos por helmintos, y, reconociendo la inquietud general por un
mejor control de estos agentes de enfermedad, no tocaremos en el presente
trabajo otros aspectos ya estudiados ampliamente por los diversos autores. Nos
interesa, en modo particular, el menoscabo fisico y mental que las helmintiasis
producerr en todas las edades; pero haremos hincapié en algunos aspectos que
nos tocan muy de cerca, ya que nuestro material de estudio lo constituye un
grupo de individuos entre las 17 y 20 anos, edad ésta en que la morbilidad
y la mortalidad por helmintos declinan tanto, que frecuentemente se olvida «l
factor parasitario como el etioldgico responsable de disturbios funcionales y
organicos, y esto es lo que tratamos de revalorizar en el presente trabajo.

MORBILIDAD

De publicaciones recientes de América Latina extractamos: en Cuba,
CALVO-FONSECA (5) en 1955, observa cémo sobre 52.133 parasitados por
helmintos  (Trichuris, Ascaris, Necator) la morbilidad corresponde al 86,54
por ciento y la mortalidad por helmintiasis al 8,58 por ciento, habiendo ocurrido
dichas muertes en el 74,6 por ciento de las veces en nifios menores de 9 afios.

En México, BusTos (3) en 1938, reporta sobre 1000 nifios el 31,44 pox
ciento de positivos (Trichuris, Ascaris, Ancylostoma) siendo el porcentaje de
Ancylostoma el mas bajo (0,259%). En un estudio de 1948, Ruiz-REvEes (12)
encuentra el 90 por ciento de parasitismo intestinal en varias combinaciones, con
prevalencia de infeccién por uncinarias, concordando asi con Bracr (2) que
en 1953 encontré hasta un 75 por ciento de Ancylostoma en escolares.

En Brasil, DE Souza-ARAUjO (6) en 1925, pone en evidencia la enor-
me morbitidad por helmintos intestinales en el Estado de Parani, en donde lu
frecuencia en nifios hasta los 10 afos fue del 91,5 por ciento para Ascaris,
del 83,4 por ciento para Awucylostoma y del 80,9 por ciento para Trichuris.

En Chile, NEGHME (10) en 1954, encuentra sobre 3.902 escolares de
los alrededores de Santiago el 40,15 por ciento de Trichuris, el 36,48 por ciento
de Enterobius, el 27,37 por ciento de Ascaris y el 15,76 por ciento de Hymeno-
lepis nana. El mismo autor (9) en un trabajo anterior sobre epidemiologia,
hace notar que la incidencia varia notablemente si se trata de la zona norte, cen-
tral o sur del pais y sobre un total de 8390 casos, tan sélo 4 mineros resultaron
parasitados por Ancylostoma.

En Costa Rica, la primera publicacién sobre este tema corresponde a
un trabajo de ViQuEz (14) del afo 1915; sobre un total de 33.500 exame-
nes de heces de individuos provenientes de varias localidades del pais y sobre
25.600 positivos reporta:  Ancylostoma (509), Trichuris (43 %), Ascaris
(33%), Strongyloides (19%). Segan el autor, la principal causa de morbilidad
nacional la constituye la infeccién por nemitodos, la segunda y tercera, respec-
tivamente, tuberculosis y sifilis.

En 1937, FERMOSELLE-BACARDI & BRENES (7) encuentran en escola-
res de Nicoya, Guanacaste, un parasitismo intestinal del 97,3 por ciento con
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una frecuencia del 76,3 por ciento de Ascaris, 68,9 por ciento de Ancylostoma,
52 por ciento de Trichuris, 4 por ciento de Stromgyloides y 1,3 por ciento de
Hymenolepis nana.

Un ano después, AMADOR-GUEVARA (1) realiza un estudio sobre la
poblacién escolar de Turrialba y reporta el 99,8 por ciento de parasitismo por
Trichuris, el 71 por ciento por Ascaris, el 65 por ciento por Ancylostoma, el
7,6 por ciento por Strongyloides, el 3 por ciento por Hymenolepis nana y ekt
0,2 por ciento por Taenia sp., con un total del 99.8 por ciento de parasitismo
por helmintos.

LizaNo & DE ABATE (8) en 1953, en 11.073 casos de nifios menores
de 13 anos provenientes de todas las localidades del pais, encuentran helmintos
intestinales en las siguiente proporcion: Trichuris (62,019 ) Ascaris (38,74%),
Ancylostoma-Necator (27,28% ), Strongyloides (7,42%), Hymenolepis nana
(3,026¢), Enterobius (0,16%), Taenia sp. (0,129 ) e Hymenolepis diminuta
(0,01%). Los autores practicaron dichos examenes con dos preparaciones a
fresco, sin seguir ninguna técnica de coloracién ni de concentracidn.

Porcentajes mis altos de positividad obtuvieron Ruiz & Lizano (13)
en 1954, empleando, en un grupo de 200 ninos, la técnica de Faust. Los re-
sultados fueron: Trichuris 90 por ciento, Ascaris 65,5 por ciento, Ancylostoma-
Necator 51,5 por ciento, e Hymenolepis nana 7 por ciento.

Con datos estadisticos del Ministerio de Salubridad Publica y Protec-
cién Social, sobre 119.443 eximenes practicados en habitantes de toda la Re-
publica durante el afio 1957 y correspondientes a 61.046 en zonas rurales vy
a 58.397 en el Laboratorio Central (practicados estos ultimos con la técnica
de Ritchie) confeccionamos el siguiente cuadro:

CUADRO 1

Frecuencia de helmintos en la Repiiblica de Costa Rica durante el aiio 1957

Laboratorios Ruraies Laboratorio Central
Helmintos diagnosticados
No. % No. %

TOTAL EXAMENES PRACTICADOS 61.046 58.397
TOTAL POSITIVOS 54.487 | 89,25 56.200 96,23
Trichuris trichiura 36.685 | 60,09 36.421 62,36
Ascaris lumbricoides 25.439 | 41,67 28.358 48,21
Ancylostoma-Necator 18.861 | 30,89 6.704 11,47
Strongyloides stercoralis 2.041 3,34 1.103 1,88
Enterobius vermicularis 441 0,72 71 0,12
Hymenolepis nana 988 1,61 2.984 5,10
Hymenolepis diminuta 44 0,07 273 0,46
T@nia sp. 295 0,48 280 0,48
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Finalmente de una encuesta practicada en la regién de Guapiles en el mes
de abril del presente afio en escolares de 7 a 13 afios?, encontramos un total de
parasitados por helmintos del 94 por ciento con 82,7 por ciento de Trichuris,
62,2 por ciento de Ascaris, 26 por ciento de Ancylostoma-Necator y de 4,9 por
ciento de Strongyloides sobre un total de 302 eximenes y con un parasitismo
general del 96,5 por ciento.

MATERIAL Y METODO

Hemos tomado para el presente estudio 2000 casos correspondientes 2
estudiantes pre-universitarios, 1000 varones y 1000 mujeres.

Provienen de todos los Liceos de la Republica, aunque su gran mayoria
(709 ) pertenece a colegios de la Capital, otros (229 ) a colegios ubicados en
la Meseta Central y tan sélo los menos (8% ) a colegios de Provincias alejadas
de la Meseta, como serian Puntarenas, Limdn y Guanacaste. Su edad flucta
entre los 17 y los 20 anos, siendo ¢l grupo de 18 el mayor en mujeres y va-
rones.

De este modo la poblacién en estudio la constituye un grupo de bachi-
lleres con aparente bucn estado de salud, habiendo contribuido para ello los exi-
menes médicos previos, de parte de médicos oficiales o de familia, los trata-
mientos antiparasitarios recibidos y un standard econémico tal, que permiti6 Iz
finalizaciéon de la Escuela Media.

Cuando se realiza el examen fisico de los estudiantes, los médicos de la
Seccién han analizado ya la "Historia” de antecedentes familiares y personales,
los sintomas presentes y los resultados de los eximenes de laboratorio. Una vez
finalizado el reconocimiento, se completa el interrogatorio para que conste, en-
tre los diagnésticos de admision, la parasitosis intestinal como sintomitica cb-
jetiva, subjetiva o asintomatica. Esto explica el por qué a ciertas manifestaciones
clinicas y subclinicas, de determinadas helmintiasis, se les diera particular re-
lieve.

En el presente estudio los exidmenes de heces se practicaron siguiendo
la técnica propuesta por RITCHIE (11), habiéndose demostrado bastante satis-
factoria y elevando las posibilidades coproparasitodiagnésticas.

RESULTADOS

De los dos mil pacientes examinados 820 (419;) presentaron parasitis-
mos intestinal por helmintos y de éstos 420 eran hombres y 400 mujeres.

El nimero total de helmintos encontrados en esa poblacion estudiantil
fue de 912, correspondiéndole a los hombres una frecuencia de 484 y a las
mujeres de 428, como se puede observar en el cuadro 2.

* Trabajo en preparacién.
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CUADRO 2

Frecuencia de helmintos intestinales en universitarios

(dos mil casos: mil hombres y mil mujeres)?

Helmintos encontrados Nitmero de casos
Ambos Hombres Mujeres

TOTALES 912 484 428
NEMATODOS

Trichuris trichiura 644 330 314
Ascaris lumbricoides 128 58 70
Ancylostema d. o Necator a. 70 58 12
Strongyloides stercoralis 22 16 6
Enterobius vermicularis 2 —- 2
CESTODOS

Hymenolepis rana 30 16 14
Taenia (saginata o solinm) 16 6 10

*Los porcentajes no se especifican en el presente cuadro por tratarse de 1000 casos
de hombres y 1000 de mujeres que permiten una rdpida evaluacion.

Las principales diferencias las notamos en relacién a uncinarias, encon-
trando el 58 por ciento de positivos en los varones y el 1,2 por ciento en las
mujeres. En-relacion a Strongyloides stercoralis también el porcentaje en los
hombres (1,6%) sobrepasé el de las mujeres (0,6% ). Llamé también la aten-
cién la casi ausencia de Enterobins vermicularis, pues sélo obtuvimos dos casos
en mujeres.

De las combinaciones de helmintos, las mas frecuentes resultaron ser en
la totalidad de los casos: Trichuris - Ascaris 61 casos (3,05%); Trichuris - Ancy-
lostoma 47 casos (2,1% ) y Trichuris - Ascaris - Ancylostoma 6 casos (0,3%).

Cada helminto por aparte, nos ofrecié la siguiente frecuencia: Trichuris
trichiura, ¢l mis frecuente, con 644 casos en que estuvo presente (32,2%) y
con el 33 por ciento en los varones y el 31,4 por ciento en las mujeres. Le si-
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guié Ascaris lumbricoides con 128 casos (6,409 ) en un 5,8 por ciento en los
varones y el 7 por ciento en las mujeres. Finalmente Ancylostoma con 70 casos
(3,5%) de los cuales el 5,8 por ciento correspondié a los varones y tan sélo
el 1,2 por ciento a las mujeres.

Nuestros datos, en relacién a la secuencia encontrada, concuerdan entre
nosotros con los de AMADOR-GUEVARA (1), Lizano & DE ABATE (8), Ruiz
& LizaNno (13), y Ministerio de Salubridad Publica y Proteccién Social.

De los trabajos de América Latina, la secuencia Trichuris, Ascaris, An-
cylostoma, fue ya también reportada por CALVO-FONSECA (5) en Cuba y por
BusTos (3) en México.

OBSERVACION SINTOMATOLOGICA

Analizando los sintomas genéricos estudiados entre los 820 pacientes.
positivos por helmintos y los 1180 negativos, encontramos que de los casos po-
sitivos éstos estuvieron presentes 578 veces, asi divididos: en 420 hombres
parasitados, 221 presentaron sintomas (529 ) y 119 fueron asintomiticos (48 %).
De las mujeres parasitadas (400) 357 presentaron sintomas (89%) y tan solo
43 fueron asintomaticas (11%).

De los hombres no parasitados (580) 137 presentaron sintomas (23%)
y 443 fueron asintomaticos (77%). De las mujeres no parasitadas (600) 253
presentaron sintomas (429%) y 347 fueron asintomiticas (58%).

A primera vista resalta el hecho de que en ambos sexos el porcentaje
de sintomas fue mayor en los parasitados que en los no parasitados. En lcs
hombres el 52 por ciento contra el 23 por ciento, y en las mujeres la desigual-
dad es digna de nota: el 89 por ciento contra el 42 por ciento.

Analizando los sintomas, motivo de nuestro estudio, en cada uno de
los helmintos, encontramos:

NEMATODOS

Trichuris trichiura

En hombres: de 330 casos positivos 113 presentaron sintomas (349 )
y fueron, en orden de frecuencia: escozor conjuntival 41 (12%); cefalea 39
(11%); gastrointestinales 23 (7%); hepiticos 22 (7% ); nerviosos 16 (5%);
alérgicos 15 (5% ). La combinaciéon sintomatoldgica mais frecuente resultd ser
la de escozor conjuntival con cefalea y trastornos gastrointestinales.

En mujeres: sobre 314 positivos 273 presentaron sintomas (87 %) 7y
éstos fueron, en orden de frecuencia: cefalea 161 (51%); trastornos gastro-
intestinales 139 (449 ); hepiticos 117 (37 %); nerviosos 101 (32%); esco-
zor conjuntival 98 (31%); dismenorrea 82 (26%) vy alérgicos 35 (11%).
Las combinaciones maés frecuentes fueron: cefalea con escozor conjuntival, tras-
tornos gastrointestinales y dismenorrea, siguiéndole cefalea con escozor conjun-
tival, trastornos nerviosos y dismenorrea.
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Ascaris lumbricoides

En hombres: sobre un total de 58 casos, 42 presentaron sintomas (729%)
y 16 no (28%). Estos fueron en orden de frecuencia: cefaleas 18 (31%);
escozor conjuntival 17 (299;); estomacales 13 (22%); intestinales 11 (19%);
hepiticos 7 (12% ); nerviosos 5 (9% ) y alérgicos 4 (7%).

Las combinaciones mas frecuentes fueron las siguientes: Cefaleas, esco-
zor conjuntival y hepiticos; cefaleas, escozor conjuntival y estomacales.

En mujeres: de un total de 70 casos 51 presentaron sintomas (73%)
y 19 no (27%). En orden de frecuencia, estos fueron: Escozor conjuntival 23
(33%): cefalea 20 (28%); dismenorrea 20 (28%); hepiticos 10 (149 );
intestinales 8 (119%); estomacales 7 (10%); nerviosos 5 (7%) y alérgicos

S (7%).

Las combinaciones mas frecuentes fueron: escozor conjuntival, cefalea y
dismenorrea; escozor conjuntival, hepiticos y cefalea.

Ancylostoma duodenale o Necator americanus

En hombres: de los 58 casos positivos 45 presentaron sintomas (77%)
y 13 no (23%). Estos fueron en orden de frecuencia: gastroduodenales 23
(40%); cefalea 14 (24%); escozor conjuntival 13 (22%); hepiticos 6
(109%); nerviosos 3 (5% ); alérgicos 2 (4% ) y respiratorios 1 (2%).

De las combinaciones sintomatoldgicas, prevalecid la triade: gastroduo-
denal, cefalea y escozor conjuntival.

En las mujeres: de los 12 casos positivos 8 presentaron sintomans (67%)
y 4 no (33%). Estos fueron en orden de frecuencia: gastroduodenales 5
(41%); cefalea 4 (33%); dismenorrea 4 (33%); hepaticos 3 (25%) vy
escozor conjuntival 1 (8% ).

De las combinaciones sintomatoldgicas prevalecié la triade: gastroduo-
denal, cefalea, dismenorrea.

Strongyloides stercoralis

En los hombres: de 16 casos positivos 8 presentaron sintomas (50%)
y estos fueron en orden de frecuencia: hepaticos 4 (25% ); intestinales 3 (18%);
cefalea 3 (18%); nerviosos 2 (12%) y escozor conjuntival 2 (12%). La com-
binacién sintomatolégica mas frecuente resultd ser la triade: cefalea con trastornos
hepaticos e intestinales.

En las mujeres: de los 6 casos positivos 5 presentaron sintomas (83%)
y estos fueron en orden de frecuencia: escozor conjuntival 4 (669 ); disme-
norrea 3 (50%); cefalea 3 (509%); hepiticos 2 (33%) y nerviosos 1 (16%).
La combinaciéon mas frecuente la triade: cefalea, escozor conjuntival y disme-
nostea,
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Enterobius vermicularis

En las mujeres: los tnicos dos casos dieron sintomatologia: prurito anal
2 (100%); escozor conjuntival 1 (509 ); dismenorrea 2 (100%); alérgicos
1 (50%). Prevalecié el conjunto prurito anal, dismenorrea.

CESTODOS
Hymenolepis nana

En los hombres, de los 16 casos positivos 10 presentaron sintomatologia
(62%). Los sintomas observados fueron: cefalea 5 (21%); escozor conjuntival
4 (25%); estomacales 3 (189 ); intestinales 2 (12%) y nerviosos 2 (12%).
La triade sintomatoldgica mds frecuente resultd ser: cefalea, escozor conjuntival
y estomacales.

En las mujercs: de los 14 casos positivos 11 presentaron sintomas
(78%). En orden de frecuencia estos fueron: cefalea 6 (439 ); dismenorrea
S (35%); alérgicos 4 (28%); escozor conjuntival 3 (21%); nerviosos 3
(21%); intestinales 2 (14%) y hepaticos 1 (7%). La triade més frecuente
estuvo compuesta por cefalea, dismenorrea y trastornos alérgicos.

Taenia (solium o saginata)

En los hombres, de los 6 casos positivos 3 presentaron sintomas (50%),
prevaleciendo entre estos: cefalea 3 (509%); estomacalas 2 (33%); el dualis-
mo sintomatoldgico cefalea, trastornos estomacales fue el mis frecuente.

En las mujeres, de los 10 casos positivos 7 presentaron sintomas (709 ).
Los mas frecuentes resultaron ser: estomacalas 6 (60% ); dismenorrea 4 (40%);
cefalea 3 (30%); alérgicos 3 (30%); escozor conjuntival 2 (20%), y la
combinacién estomacales, dismenorrea y alérgicos, la mis frecuente.

CONCLUSIONES

El anilisis de los 2000 casos estudiados, nos permite llegar a las siguien-
tes conclusiones:

1) La frecuencia de helmintos intestinales en el universitario costarri-
cense es alta y corresponde al 41 por ciento de la totalidad de los casos.

2) La secuencia Trichuris, Ascaris, Ancylostoma-Necator, por nosotros
encontrada, concuerda con otros estudios realizados en Costa Rica, aunque el
Trichuris trichiura, por su alta incidencia relativa, sea el nemitodo de tomar
principalmente en cuenta.

3) El uso de la técnica de Ritchie entre las coproparasitodiagndsticas de
rutina, en el Laboratorio Clinico de la Universidad de Costa Rica, elevé el por-
centaje de positivos y con ese material realizamos el presente estudio.

4) De la evaluacién, en ambos sexos, de los sintomas encontrados, por
la mayor frecuencia de éstos en las mujeres, deducimos que algunos parasitos
cuya localizacién intestinal guarda relaciéon de contigiiidad con los genitales in-
ternos, favorecen notablemente el manifestarse de sintomas dismenorreicos v
que de otra parte, las mujeres demuestran una mayor sensibilidad reactiva de-
lante a los mismos agentes etiologicos.
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5) La cefalea se presenté como el sintoma mis frecuente en hombres
y mujeres, y al igual que el escozor conjuntival creemos deba interpretrisele
como de origen toxico-alérgico.

6) El parasitisme por Trichuris trichinra en la mujer debe ser tomado
muy en cuenta pues arrojé un 87 por ciento de sintomas.

7) Ya que el principal objetivo del presente trabajo es contribuir al
esclarecimiento de sintomas clinicos y subclinicos que inciden en la salud fisica y
mental del universitario parasitado por helmintos, queremos dejar sentada la
inquietud para que estudios sucesivos pongan en luz si algunos disturbios fre-
cuentes (cefalea, trastornos conjuntivales, dismenorrea, etc.) deben ser inves-
tigados también bajo esta sospecha etioldgica y en modo particular la trichiu-
rasis.

RESUMEN

Mejorando las posibilidides coproparasitodiagndsticas con la técnica de
Ritchie, se estudian la incidencia de helmintos intestinales en el universitario
costarricense y los sintomas mas frecuentes, en ambos sexos, sobre un total de
2000 casos.

Cefalea, escozor conjuntival y dismenorrea resultaron ser los sintomas
mayormente encontrados y de los cuales casi no se hace mencién en la litera-
tura.

Trichuris trichiura, el nemitodo mais frecuentemente encontrado, resulto
también ser el que mayormente incide sobre el organismo femenino.

Se deja sentada la inquietud para que nuevos estudios pongan en luz,
si ciertos trastornos frecuentes como cefalea, escozor conjuntival y dismenorrea,
deban ser investigados, primordialmente, como de origen helmintico y en es-
pecial por Trichuris trichiura.

SUMMARY

The incidence and symptomatology of intestina] helminth parasites were
investigated in 1000 male and 1000 female entering students of the University
of Costa Rica aged 17 to 20 years. The over-all incidence of helminths was
of 41 per cent. The most frequent parasite was Trichuris trichiura (33% in
men, 31.4% in women), followed by Ascaris lumbricoides (5.8% in men,
7% in women) Aucylostoma-Necator (5.8% in men, 1.2% in women). There
were also found Srrongyloides stercoralis (1.6% in men, 0.6% in women),
Lnterobius vermicularis (2 cases, in females), Hymenolepis nana (1.6% in
men, 1.4% in women) and Taenia spp. (0.6% in men, 1.09% in women).

Helminthiasis symptoms in young adults have been little investigated.
It is therefore interesting to note the occurence among these students of head-
aches, smarting of the conjunctive, and dysmenorrhea as the most frequent
manifestations. Gastro-intestinal, hepatic, nervous, and allergic symptoms were
also observed.

Trichuris trichiura the most frequent nematode, causes also the highest
incidence of symptoms, specially in females.
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Further studies arc desirable to determine whether certain frequent des-

orders, such as headaches, conjunctival smarting, and dysmenorrhea should be
investigated primarily as of helminthic origin, and especially as probable symp-
toms of Trichuris trichinra.
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