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INTRODUCCION

La importancia de los alimentos para la salud y la enfermedad se ha reconocido
desde los tiempos de Hipdcrates, padre de la Medicina. Desde el siglo pasado, la relacion
empirica entre la dieta y la enfermedad se ha ido reemplazando cada vez en mayor medida
por la prueba cientifica que demuestra sin lugar a dudas que lo que comemos tiene una
influencia considerable en nuestra salud. Sabemos que para el hombre los alimentos
pueden ser un vehiculo de exposicidn a agentes tdxicos, y que éstos se combinan con los
tres elementos basicos del medio ambiente: aire, agua y suelo y pueden asi ser
contaminados por los agentes quimicos o bioldgicos que existen en esos componentes.
(35)

Las enfermedades transmitidas por alimentos, han sido reconocidas como el mas
extendido problema de salud publica y causa importante de caida de la productividad para

los paises, empresas e individuos. (10)

El parasitismo en nuestro pais es un problema sanitario que diariamente causa
diversa sintomatologia, privacion temporal del empleo, gastos de diagnostico, tratamiento

farmacoldgico y hospitalario e inclusive la muerte.

Las vias de contaminacion o infestacion parasitaria son variadas, en este estudio
nos interesa la via oral, especificamente por medio de la ingestion de lechugas que
podrian estar siendo un vehiculo de transmisién de fases preparasitarias, por ser esta una

hortaliza que se consume en fresco frecuentemente.

Este estudio busca establecer un método de diagndstico facil y de bajo costo para
analizar el estado sanitario en que se encuentran las lechugas que se expenden en el
Mercado La Terminal, ya que éste constituye la principal fuente de suministro para los

demas mercados, hogares, hoteles, restaurantes 'y cafeterias de la capital.



Il - HIPOTESIS

Las lechugas son un vehiculo para la transmision de enfermedades parasitarias para el hombre,

por el riego de las mismas, con aguas contaminadas.



3.1

3.2

I11-  OBJETIVOS

Generales.

Establecer un método parasitologico para el hallazgo de fases preparasitarias en hortalizas.

Identificar la presencia de fases preparasitarias en lechugas ya que constituyen una fuente

de infestacidn para el hombre.

Especificos.

Evaluar calidad parasitoldgica de las lechugas que se expenden en el mercado

La Terminal.

Establecer un método de laboratorio sencillo y de bajo costo para el control sanitario

parasitoldgico de hortalizas y frutas.



IV REVISION DE LITERATURA

4.1 Factores gue favorecen el ciclo de la contaminacién fecal

41.1 Factores ambientales

La contaminacion por microorganismos, de sus propias heces fecales es un problema que ha
acompafiado al hombre desde sus inicios, por la constante necesidad de eliminar excretas y
deyecciones. Para el hombre primitivo esto no era problema, la dispersion de sus comunidades y
la escasa poblacién le permitia la defecacion al aire libre. (31)

La mayoria de los microorganismos tienen su origen en la naturaleza, pero por adaptacion
bioldgica a condiciones de parasitismo, muchos se han convertido en infecciones especificas del
hombre. Los principales factores ambientales que influyen en la sobrevivencia o muerte de los

microorganismos patdgenos son: Temperatura, humedad, nutriente, competencia, radiacion solar
y pH. (30)

Varios microorganismos fecales son capaces de producirles enfermedades al hombre, pero su
biologia y forma de transmision determinan la epidemiologia, por lo que en su control deben
tomarse en cuenta sus caracteristicas ecoldgicas y los recursos locales econémicos y de salud.
(30)

41.2 Factores bioldgicos.

La mayoria de las infecciones humanas son especificas del hombre, por lo que las excretas no
procesadas diseminan enfermedades, contaminan el medio ambiente y sabemos que existe una
gran cantidad de microorganismos que sobreviven en él, pudiendo multiplicarse, teniendo
diversos grados de presencia e infectividad. Existen parasitos que necesitan permanecer algun
tiempo en el ambiente para desarrollar sus fases infectivas, otros que sobreviven a procesos de
digestion en los drenajes y algunos que tienen ciclos exoticos en los que participan otros animales
portadores o transmisores, por lo que su presencia en el ambiente determinaré el riesgo para la
salud. (30)



Entre cada agente infeccioso y el hombre se establece una relacion huésped parasito que
depende de varios factores; del agente patogeno (latencia, dosis infectiva, virulencia), de la
inmunidad del hospedero (natural y adquirida) y de la relacion entre el ambiente prevaleciente y
las rutas de transmision. (28,30)

41.3 Factores socioculturales.

En nuestros paises un factor muy importante es el sociocultural, integrado por tradiciones,
costumbres y habitos que no siempre son proclives a mejorar el ambiente o a la introduccion de
innovaciones, o bien a factores derivados de una educacion sanitaria practicamente inexistente.
(30,39)

Si consideramos la situacion en el plano individual o familiar, en las actividades cotidianas
del consumidor, tenemos que recordar que las familias mas pobres, para economizar sus escasos
recursos, adquieren los alimentos que se ofrecen a precios mas bajos, los que la mayoria de las
veces son de menor calidad, agreguemos la carencia de agua potable, medios de refrigeracion, o
la necesidad de ahorrar combustible, que a veces lleva a que el ama de casa limite la coccion al
minimo. Todo ello sumado a la falta de higiene ambiental, y a la escasa educacion e informacion
en inocuidad de alimentos, son ayuda a explicarnos mejor la influencia del nivel socioeconémico

en la produccion de enfermedades transmitidas por alimentos. (11)

414 Factores Técnicos y Politicos.

En Guatemala no se cuenta con sistemas que transformen los desechos y por ello son vertidos
en riachuelos, rios y lagos. Ademé&s no existen normas que rijan un tratamiento adecuado de
desechos solidos y liquidos, y por ende cada persona o empresa determinan el criterio de como
desfogar los desechos, en la mayoria de los casos sin ningin tratamiento. Existen pocas plantas
de tratamiento y la mayoria no reciben ningun tipo de mantenimiento quedando asi fuera de

servicio.

Es necesario buscar soluciones integrales y multidisciplinarias que permitan formular

politicas que favorezcan el manejo adecuado de excretas y aguas negras. (29)
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En las Américas, la industria alimentaria se caracteriza por la abundancia de empresas de
pequefia 0 mediana importancia que a menudo carecen del capital, las instalaciones y el personal
necesarios para un control adecuado de la calidad. A menudo faltan instalaciones adecuadas de
almacenamiento, tales como de refrigeracion, los sistemas o mecanismos de transporte y la
distribucion de alimento es deficiente. En sintesis, en la mayor parte de los paises en desarrollo,
faltan o son poco eficaces las infraestructuras y el personal especializado que se necesita para
ejercer un buen control sanitario de los alimentos en todos los eslabones de la cadena de
produccion, elaboracion, almacenamiento y distribucion. (33)

Es sabido que las enfermedades diarréicas, en cuya etiologia influyen mucho los alimentos
contaminados, son una causa importante de mortalidad infantil. Varios estudios han demostrado
que el temor a contraer enfermedades, particularmente diarrea, es un factor que desanima al

turismo especialmente en los paises en desarrollo. (11,33)

Si bien la mayoria de los paises en desarrollo disponen de algun tipo de servicio de control de
alimentos, dichos servicios casi siempre se encuentran con graves obstaculos para desarrollar una
labor efectiva. La falta de un firme compromiso nacional que garantice la salubridad del
suministro de alimentos es un grave problema. Muchos paises no cuentan con una base legislativa
adecuada para resolver los complejos problemas de control alimentario. Casi ningln pais dispone
a ese respecto de una politica bien definida y articulada, lo que quiza resulta en una dispersion de
esfuerzos entre distintos ministerios del gobierno nacional. La coordinacion de los diferentes
organismos suele ser inadecuada y se ve dificultada por la competencia en la obtencion de

personal, fondos y prestigio. (36)

La aplicacion compulsiva de las leyes existentes con frecuencia es ineficaz, tanto cualitativa
como cuantitativamente, lo mismo cabe decir de los medios de analisis necesarios para las
actividades de inspeccion. En la mayoria de los paises la escasez de personal capacitado en cada
nivel de actividad del control alimenticio es un grave y creciente problema. Los problemas
comunes a los paises en desarrollo del mundo entero estan profundamente entrelazados con la

economia y la historia de cada pais. Sus raices surgen de la miseria, el abandono, la explotacion
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y la ignorancia. Ningun organismo gubernamental puede, aisladamente, resolverlos, para ello

son imprescindibles el compromiso y la cooperacién multinacional. (33,34,36)

Es dificil estimar con precision las consecuencias de los alimentos contaminados para la salud
publica, debido a la falta de sistemas sensibles de vigilancia epidemiologica. La informacion
epidemioldgica recolectada cuando ocurren brotes de enfermedades, a menudo no se comparten

con el personal de inspeccion de alimentos, y lo mismo ocurre en sentido contrario. (33)

La mayor parte de los laboratorios oficiales destinados al estudio de contaminantes en los
alimentos pertenecen al sector de salud publica. Se emplea una variedad de equipo la mayoria de
veces anticuado, el instrumental muchas veces es deficiente y con poco mantenimiento, por lo

que la presencia de contaminantes muchas veces queda sin detectar (36)

4.2 Enfermedades parasitarias que pueden ser transmitidas en lequmbres v frutas

regadas con aguas negras o por contaminacion fecal del suelo

4.2.1 Teniasis.
Es una enfermedad parasitaria causada por la Taenia saginata o la Taenia solium- Las

manifestaciones clinicas son: nerviosismo, insomnio, anorexia, pérdida de peso, dolores
abdominales y trastornos digestivos 0 muchas veces es un padecimiento asintomatico. La
enfermedad no es mortal y su infeccion se puede diagnosticar mediante la identificacion de los
proglotidos gravidos del parésito adulto o sus huevos en las heces. (1,6,7,9,27,31,41)

- Localizacion:

En el intestino delgado del hombre, en la porcion proxima del yeyuno. (6,7,37,40)



- Epidemiologia:

En contraposicion con la mayoria de las enfermedades zoonoticas, el hombre, constituye un

eslabdn esencial en la epidemiologia de la Taeniasis y de la Cisticercosis. (1,40)

La fuente de infestacion para el cerdo y el bovino es el hombre, el cual es el unico hospedero
definitivo de Taenia solium, y Taenia saginata que al eliminar los proglétidos junto con las heces
contaminan el suelo. (18,24,36,38,39,41)

Los cerdos se infestan por la ingestion directa de heces a través de la coprofagia habitual, a
diferencia de los bovinos que lo hacen accidentalmente. Esta forma de transmision se realiza en
regiones en donde las condiciones sanitarias son deficientes. Por otra parte, los proglétidos se
destruyen en las aguas negras liberando los huevos los que pueden contaminar los terrenos que se

utilizan para producir alimentos. (24,38,40)

Los huevos pueden permanecer viables en el pasto himedo durante 150 dias. La exposicion a
-5° centigrados destruye a los embriones en un lapso de 15 dias. Los huevos conservan su
viabilidad durante 4 a 6 meses en medio himedo, de manera que los forrajes contaminados pero

secos no permiten la infestacion. (38)

Guatemala, en 1990 presentaba el 1.1% de Taenia solium entre la poblacion humana y una
prevalencia de cisticercosis porcina de 0.5 a 10%. Lo que significa pérdidas econdmicas, pérdida

de proteinas y mas personas predispuestas a contraer la teniasis intestinal. (39)

Publicaciones recientes establecen que en Guatemala, cerca del 0.02% de la poblacidn aloja el
parasito adulto. (4)

Las comidas preparadas antihigiénicamente y la falta de educacion para la salud de grandes
masas poblacionales que viven en zonas urbano-marginales o rurales dispersas en Latinoamérica
agudizan este problema sanitario haciendo dificil su control y erradicacion, formandose asi los

Ilamados "focos endémicos de taeniasis-cisticercosis"”, que se caracterizan por ser zonas con falta
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de agua potable y alcantarillado, la matanza de cerdos sin la debida inspeccién veterinaria, el
consumo de la carne cisticercosa, la defecacion indiscriminada de las personas cerca del agua, o
entre los sembradios, el abonar con heces humanas los cultivos, la crianza o explotacion del cerdo
en el traspatio o que deambulan libremente buscando desperdicios y que se alimentan de materia
fecal humana. (35,39)

- Transmision:
Por la ingestion de carne de cerdo o de res cruda o insuficientemente cocida que contenga la

larva o cisticerco, la cual se desarrolla en el intestino hasta llegar a adulto (1,7, 10,17,38,40).

- Algunas estrategias epidemiol6qgicas para la erradicacion o control de la teniasis y

cisticercosis humana:

° Administracién de niclozamida o mebendazole a las personas que manejan 0 expenden

alimentos.

° Evitar que los cerdos sean alimentados con raciones contaminadas con materia fecal humana.

° Evitar comer hortalizas o vegetales crudos que pueden haber sido regadas con aguas

contaminadas.

° Hervir el agua que se bebe en las casas.

° Comer la carne de cerdo y/o la de bovino bien cocida, para evitar contraer la teniasis

intestinal.

° Practicar estudios epidemioldgicos para conocer la incidencia de teniasis intestinal, y de
acuerdo a estos resultados, programar medidas de erradicacion o control del paréasito

intestinal.

° Lavarse las manos antes de comer y después de defecar. (9,10,19,22)
9



4.2.2 Cisticercosis:

Con el nombre genérico de cisticercosis en el hombre y animales domésticos se conoce a
infestaciones causadas por la presencia y accion de estados larvarios de Taenia, en diferentes
tejidos. (7,12,41)

La cisticercosis humana, es una enfermedad potencialmente destructora y facilmente
previsible, que merece ser atendida por las autoridades de salud en Guatemala, por ser éste un

pais endémico. (2,4,39)

La cisticercosis humana es considerada efectivamente la zoonosis parasitaria mas importante
por ser una afeccién que representa un problema con mdaltiples facetas, salud y produccién
animal, efectos sobre la economia del criador, del comerciante y del abastecedor.
(1,7,9,24,27,28,31,41)

El impacto social en el hombre es notable a consecuencia de alteraciones temporales o
permanentes en su desenvolvimiento cotidiano, en el trabajo y en las relaciones interpersonales.

(1,9,12,32)

Como adquiere el hombre cisticercosis:

Forma exogena:

Ingestion de alimentos, frutas, verduras o agua contaminada con heces en los que estan
presentes huevos de Taenia solium. Las moscas pueden actuar como vectores mecanicos de
contagio. (7,9,10,24,32,38,41)

Transmision ano-mano-boca, con huevos de Taenia solium, autégena o heterogena.
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- Forma endogena:

- Autoinfeccion por regurgitacion de huevos hacia el estomago o por el fenémeno de
antiperistaltismo. (7,9,10,24,32,37,40)

- Cisticercosis por Cysticercus cellulosae:

El dafio causado por este cisticerco varia de acuerdo con la localizacién dentro del organismo

y la edad del estado evolutivo asi como el hecho de si esta vivo o esta muerto. (12,26,32)

- Anatomia patolégica y sintomatologia.

El Cysticercus cellulosae, inicia su accion patdgena en la fase de oncdsfera; ejerce ligera

accion traumatica al penetrar por la pared intestinal hasta llegar al flujo sanguineo, luego
abandona los pequefios vasos sanguineos para establecerse en diferentes tejidos. EI embrion
hexacanto inicia su crecimiento y ejerce accion mecanica sobre los tejidos que le rodean,
causando atrofia, situacion que sera de mayor trascendencia segun el érgano afectado. Las larvas

de Cysticercus cellulosae se desarrollan principalmente en el tejido conectivo intramuscular,

especialmente en los musculos maseteros, pectorales, sublinguales, cardiaco, diafragma,
subescapular, en el hombre aproximadamente el 80% de los casos diagnosticados son de
neurocisticercosis por tomografia computarizada y en menor porcentaje la forma muscular y
subcutanea.  También puede encontrarse afectado el higado, rifiones, pulmones y 0jos.
(5,9,10,24,26,32,37,38,40,42)

El quiste en crecimiento en los diferentes tejidos produce reaccion inflamatoria, de cuerpo
extrafio que forma una cépsula fibrosa. Al morir la larva, que puede sobrevivir més de cinco afios,
aumenta el liquido del quiste, produciendo una respuesta tisular intensa a las proteinas toxicas. El

parasito degenerado generalmente se calcifica. (7,12,42)

Si afecta al sistema nervioso central pueden presentarse convulsiones, con peérdida de la
conciencia o sin ella, hasta diversos estados de epilepsia mayor con aura. Periodos de

inconsciencia sin convulsiones pueden ser la Gnica manifestacién. Los cisticercos en diferentes
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partes del cerebro producen diversos sintomas mentales, sensoriales y motores. Puede haber
sintomas de tumor cerebral, de meningitis, de encefalitis, de hidrocéfalo y de esclerosis
diseminada. Los sintomas predominantes pueden ser pardlisis transitorias, defecto visual,

diplopia, cefaleas bruscas y trastornos mentales. (7,26,42)

La afeccion de la médula espinal puede producir hiperestesia y alteraciones de los reflejos.

La hipertension intracraneana puede provocar edema papilar y atrofia dptica. (7,26)
En el 0jo, el cisticerco, generalmente Unico, esta debajo de la retina o en el humor vitreo. Los
sintomas son: dolor intraorbitario, reldampagos luminosos, formas grotescas de campo visual y

vision borrosa o ceguera. (7)

La alteracion del mdsculo cardiaco, puede producir taquicardia, disnea, sincope y ruidos

cardiacos anormales. (7)

- Factores que favorecen el incremento de la cisticercosis:

Las causas del incremento progresivo de los casos de cisticercosis humana, son el resultado
de un ambiente con inadecuadas condiciones de salud, aunado a costumbres y creencias
populares que son verdaderos factores de transmision, diseminacién y dispersion de la
enfermedad. (30,39)

La explotacion no tecnificada del cerdo en el ambiente familiar campesino, es lo que permite
que el animal deambule libremente y entre en contacto con heces humanas, esta promiscuidad,

falta de higiene, saneamiento, es especial debido a la escasez, de letrinas, favorece la persistencia

del ciclo evolutivo de la Taenia solium, y por consiguiente la elevada incidencia en la poblacién
humana y animal de cisticercosis. (10,29,30,38,39,41)

En los dltimos afios ha existido una intensificacion en la produccion y consumo de productos
de carne de cerdo y en consecuencia mayor desarrollo de las industrias caseras y fabricas de

comidas tipicas. Asi como la proliferacion de expendios ambulantes o ventas callejeras, sin
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control de higiene y salud, que han agudizado el problema. (39)

La inspeccion de la carne en rastros y mataderos debe de ser realizada por los médicos
veterinarios los cuales estdn encargados de decomisar la canal, o parte de ella y los 6rganos
afectados con cisticercosis, pero debido a la falta de contratacion de estos profesionales o
inspectores sanitarios y a la matanza que se realiza en las casas (obraderos) esta carne pasa
inadvertida para consumos en los embutidos o bien en la carne adobada, convirtiéndose asi en

una fuente de contaminacion para el hombre. (39)

Recientemente se ha venido estimulando entre la poblacién campesina la utilizacion de las
materias fecales humanas como fertilizantes. Esta medida a simple vista de alto impacto
econdmico y de valor indudable, pero si no es realizada bajo cierto control y acompafiada de
programas educativos entre la poblacion, sera en el futuro otra importante fuente de infeccion.
(24,30,39)

Las investigaciones epidemiol6gicas en los lugares donde son procesados y vendidos los
alimentos algunas veces ayudan a identificar muchos de estos factores y ya analizados pueden

llevar al desarrollo de medidas de prevencién. (39)

En México en los afios 1985 - 1986 se realiz6 un estudio seroldgico respecto a Teniasis-
Cisticercosis, analizando 66,754 sueros con el método de hemoaglutiniacion indirecta o HAI,
encontrandose 799 sueros positivos 0 sea un 1.2% de la poblacion tiene Teniasis, Cisticercosis o
ambos. (25)

Las diferencias estadisticas entre sexo, localizacion geografica, sector social o grupo de edad

son pequefias. (25)

La leccion principal de ese estudio es que el riesgo de infectarse con Taenia solium afecta a

casi todos por igual; por lo tanto, las medidas para el control de la transmisién deben enfocarse a

toda la comunidad buscando su cabal desarrollo social. (25)
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En Guatemala, Roberto Maselli (1998) establece que entre pacientes regulares del Hospital

Roosevelt y San Juan de Dios el 10 y 15% de las convulsiones son originadas por la cisticercosis.

(4)

En Coatepeque un estudio realizado por el Dr. Maselli determiné que el 7% de los nifios que
sufrian convulsiones era debido a la presencia del cisticerco. El especialista sefiala que a pesar de
que las comidas callejeras deben evitarse, son las verduras frescas las que con mayor frecuencia

transportan los huevos del parasito. (4)

Carlos E. Ramirez (1998) sefiala que mas del 50% de los nifios sanos entre 5 y 15 afios, que
convulsionan por vez primera, lo hacen como consecuencia de cisticerco cerebral. Este dato
parte de las tomografias realizadas en el hospital Roosevelt y el hospital San Juan de Dios, y

ademas afirma que no se trata sélo de nifios de estratos econdmicos bajos. (2)

Algunos estudios de cisticercosis en humanos realizados en hospitales de la Ciudad
capital de Guatemala son.

PERIODO INVESTIGADOR HOSPITAL No. CASOS
1959-1966 Barrundia General San Juan de Dios 25
1967-1975 | Aquino General San Juan de Dios 49
Roosevelt
1975-1985 Ochoa General San Juan de Dios 41w
1985-1990 Sifontes General San Juan de Dios 87@
Roosevelt
1988 Avila IGSS Enfermedad Comn 58@
(3,6,31,40)

@) Dato sobre autopsias del departamento de Patologia realizada en 9,489 defunciones.

2) So6lo casos de neurocisticercosis.
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A continuacion se presentan algunos estudios realizados sobre cisticercosis en

cerdos.
PERIODO INVESTIGADOR LUGAR PREVALENCIA
1979-1985 Lanza Matadero Municipal 1.53%
Quetzaltenango
1967-1975 Quifiones Rastro Lavarreda 0.59%
1975-1985 Molina Rastro Lavarreda 0.43%
1985-1990 Rodas Matadero municipal 2.64%
San Luis, Petén
(23,28,36,40)

4.2.3 Ascariasis

Ascaris lumbricoides, parasito que afecta al hombre y Ascaris suum, paréasito que afecta al

cerdo son especies que se encuentran en muy estrecha relacion y sélo presentan pequefias
diferencias fisioldgicas y morfoldgicas. En su ciclo evolutivo no interviene ningun hospedero
intermediario. Los huevos eliminados con las heces no son segmentados y requieren de un
periodo de incubacion en el medio exterior para poder desarrollar la larva del segundo estadio.
En condiciones de temperatura y humedad, la larva infectante se desarrolla dentro del huevo en
unos 20 dias. EI hombre o el cerdo se infectan al ingerir el huevo que contiene la larva. Las larvas
emergen del huevo en el duodeno, penetran en la pared intestinal y la mayoria de ellas llegan al
higado por la circulacion portal en unas 24 horas después de la ingestion de los huevos. Del
higado, las larvas son llevadas por la sangre al corazon y de éste a los pulmones. Después de un
tiempo irrumpen de los capilares pulmonares a los alvéolos y migran por bronquios y traqueas
hacia la faringe, de donde son deglutidas y llegan al intestino donde las larvas completan su
maduracion y se desarrollan en machos y hembras adultas. Cada hembra puede vivir en el lumen
intestinal por 12 a 18 meses. (24,40)

La fase inicial se caracteriza por sintomatologia respiratoria y corresponde al dafio que
producen las larvas durante la migracion pulmonar. En invasiones larvales intensas y repetidas la
sintomatologia consiste en fiebre, respiracion irregular de tipo asmatico y tos espasmaodica.

(7,9,27,29,36,40)
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Las larvas aberrantes en localizaciones tales como cerebro, 0jos y rifiones suele originar una
sintomatologia grave. Cuando los lechones neonatos estan infestados por un nimero grande de
larvas, puede haber neumonia con tos y exudado pulmonar. Y cuando la carga parasitaria es
grande pueden haber migraciones aberrantes del parésito adulto a diferentes Organos.
(7,9,27,29,36,40)

No se dispone de informacion sobre la frecuencia y gravedad de la enfermedad que causa la
fase larval del Ascaris suum en el hombre. (1,7)

- Fuente de infeccidén y modo de transmisién en el hombre:

Los nifios pequefios, infectados, constituyen la fuente principal de contaminacion del suelo,
por su defecacion promiscua en los patios y en casas con piso de tierra, donde los huevos
resistentes permanecen viables por periodos largos. (7)

Los huevos infectantes son principalmente transmitidos de mano a boca por nifios, que se

ponen en contacto directamente con el suelo contaminado, al jugar o comer tierra. (7)

En regiones donde se utilizan profusamente aguas negras para fertilizar la tierra, los vegetales

se tornan fuentes de infeccion para el hombre. (7)

- Fuente de infeccidén y modo de transmision en el cerdo:

La fuente de infeccion es el suelo (geohelmintiasis) y la vegetacion donde se han depositado

las materias fecales que contienen huevos de Ascaris. (1)

En el lechdn la transmisién segln algunos autores puede ser por via transplacentaria, o al
mamar los lechones pueden ingerir huevos que se encuentren en los pezones de la marrana: mas
si ésta no fue desparasitada previo al parto o ingestién de huevos en parideras con poca higiene.
(41)

- Significacién epidemiolégica:

Los huevos infectivos de Ascaris sp. son potencialmente capaces de producir severos brotes
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de neumonia en hospederos heteroespecificos, tal es el caso de las crias de bovinos que pastan en

terrenos donde existen niveles elevados de fecalismo humano o porcino. (7,9,24)

Desde el punto de vista de la epidemiologia es de gran interés sefialar que los huevos del
parasito son muy resistentes a los factores ambientales y pueden permanecer viables durante
varios afnos, si no estan expuestos en forma directa a la luz solar y a la desecacion en suelo

arenoso. (1,24)

- Diagnostico:

En la fase de migraciéon pulmonar el diagnéstico es dificultoso o imposible de comprobar por
medio de pruebas de laboratorio a veces se puede encontrar larvas en el esputo tanto del hombre
como de lechones. (1,7)

Control en el hombre:

° Mejoramiento del nivel de vida de la poblacion.

° Eliminacion sanitaria de las heces y provision de agua potable y educacion para la salud con

el fin de inculcar habitos de higiene personal en la poblacion. (1,7)

° Eliminacion adecuada de excretas y evitar la contaminacion del suelo en las zonas

adyacentes a las casas donde juegan los nifios. (29)

° Enel arearural las letrinas deben ser construidas en tal forma que se evite la diseminacion de

los huevos de Ascaris por rebalzamiento, desaglie o circunstancias similares. (29)

° Educar a toda la familia sobre el uso de la letrina y el lavado de manos después de defecar,
antes de manipular alimentos o ingerirlos y no comer los alimentos que hayan caido al suelo

sin previo lavado. (29)
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- Control en el cerdo:

° Desparasitar a la hembra antes del parto y trasladarla a la paridera que previamente ha sido
desinfectada. (40)

° Efectuar programas de desparasitacion incorporando el desparasitante al concentrado o por

medio de administracion de forma individual. (37)

° Eliminacién adecuada de excretas. (10)

424 Trichuriasis:

- Sinonimia: Tricocefalosis o tricocefaliasis. (7,9,40)

- Etiologia:
El hombre es el huésped principal de Trichuris trichiura, pero también se le ha descrito en

monos, cerdos y perros. Trichuris vulpis parasita en el intestino grueso del perro y zorro, y

Trichuris suis, en cerdos domeésticos y jabalies. (1,7)

El ciclo evolutivo es similar en todas las especies. La hembra del parasito oviposita huevos
que son eliminados al exterior conjuntamente con las heces. En el suelo, en condiciones
favorables de humedad y temperatura las larvas se desarrollan dentro de los huevos al estado
infestante. EI hospedero animal contrae la infeccién al ingerir los huevos embrionados. En el
intestino delgado se liberan las larvas y se alojan en las criptas por unos 3 a 10 dias para luego
trasladarse al intestino grueso en donde en unos 30 a 90 dias llegan a la madurez y oviposicion.
(7,9,24,28)

- Distribucién: Mundial. (1)

- Enfermedad en el hombre:

La sintomatologia se desarrolla con la intensidad de la infeccion. Y en las de mayor
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intensidad puede haber dolor y distension abdominal, como también diarrea que a veces es
sanguinolenta y en infecciones muy intensas en nifios con miles de parésitos puede presentarse
fuerte tenesmo y prolapso rectal. Las parasitosis masivas ocurren en las regiones tropicales, en
nifios de 2 a 5 afios de edad, desnutridos e infectados por otros parasitos y microorganismos

intestinales. (7)

- Fuente de infeccién v modo de transmision:

El reservorio de Trichuris trichiura es el hombre. EI mantenimiento del pardsito en la

naturaleza esta asegurado por el amplio reservorio humano. La abundancia de huevos que
elimina cada parasito y la larga sobrevivencia de éstos en el suelo. La fuente de infeccion para el
hombre es el suelo y las comidas contaminadas con huevos embrionados del parasito. El

paréasito de los primates no humanos es similar o idéntico a Trichuris trichiura humano y se cree

que la infeccion cruzada es posible, sin embargo no se sabe si se trata de cepas de Trichuris

trichiura adaptadas a las especies animales o si éstas son intercambiables entre los humanos y los

primates. En pocos casos se pudo reconocer Trichuris vulpis en las infecciones humanas y si
bien el nimero de casos es quizas mas grande, el papel del perro no parece ser importante en la

trichuriasis humana. (1,7,9,30)

- Diagnostico:
Se basa en la comprobacién de la presencia de los huevos tipicos (Con forma de barril, o

limon, bioperculados, color café). (1,7,9,24)

- Control:
La prevencion de la infeccion humana consiste en el mejoramiento de la higiene ambiental,
sobre todo de una adecuada disposicion de excretas, para evitar la contaminacién del suelo.

También es importante la higiene personal y alimentaria (lavado de verduras y algunas frutas).

1)
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425 Toxoplasmosis:

Toxoplasma gondii, es un protozoario esporozoario del orden Eucoccidiidae, subclase

Coccidia. EI ciclo evolutivo es muy complejo y el parésito se presenta de 3 formas

principales: (1,30)

- Taquizoitos (Trofozoitos) o formas proliferativas que ocurren en la infeccion aguda. (1,30)

- Bradizoitos (Merozoitos) o quistes tisulares que causan la infeccion latente o cronica. (1,30)

- Ooquistes que se forman en el intestino del hospedero definitivo, gato doméstico y felinos
silvestres. (1,30)

En el ciclo enteroepitelial dentro del gato, el parasito pasa por cinco diferentes formas
proliferativas (A, B, C, D, E) asexuales y una gametogonia que termina en la formacion del
ooquiste. (1,7,41)

El gato se puede infectar en el siguiente orden de frecuencia: Bradizoitos, ooquistes y
raramente con taquizoitos. El periodo prepatente difiere segin el material infectante, bradizoitos
varia de 3 a 10 dias, ooquistes varia de 20 a 24 dias y con taquizoitos de 5 a 10 dias 0 mas. El
gato elimina los ooquistes con las heces fecales por un periodo breve de 3 a 15 dias porque
adquiere inmunidad y cesa la produccion de ooquistes, y se reanuda si se rompe la inmunidad
adquirida. Los ooquistes recién evacuados no son esporulados ni infectantes, esporulan y se
vuelven infectantes al cabo de uno o mas dias si la temperatura, humedad y aireacién ambiental
son adecuadas y se forma en cada ooquiste dos esporocitos y cuatro esporozoitos en cada uno de

ellos. 'Y morfoldgicamente los ooquistes de Toxoplasma gondii son similares a los del género

Isospora. (41)

Es de gran importancia bioldgica la gran resistencia de los ooquistes esporulados a factores

ambientales y a la viabilidad en suelo hiumedo y a la sombra hasta un afio o0 mas. Los félidos

20



pueden actuar como hospederos definitivos con un ciclo sexual en el intestino y como hospedero
intermediario con un ciclo parasitario tisular con un ciclo extraentérico y asexual de modo
simultdneo con la fase enteroepitelial, es asi, como los félidos son hospederos completos en
cambio el hombre y demas animales son hospederos intermediarios, el parasito tiene un ciclo

extraintestinal. (7,41)

El ciclo extraintestinal se inicia cuando los hospederos intermediarios ingieren un ooquiste
esporulado o quistes tisulares que contienen bradizoitos y en la lamina propia del intestino se
desarrollan los taquizoitos, proliferan, son llevados por los vasos linfaticos y la circulacion
venosa a los pulmones y son diseminados por la circulacion arterial y de una célula a otra.
(24,39,41)

Los verdaderos quistes son formas de resistencia del parasito por el desarrollo de inmunidad
del hospedero y pueden observarse una o dos semanas después de la infeccion. Los quistes
tisulares son resistentes a factores ambientales y el ciclo se inicia si el hospedero definitivo o
intermediario ingiere carne u otros tejidos con quistes. (1)

Las cepas de Toxoplasma gondii difieren en su poder de invasion, multiplicacion, virulencia y

patogenicidad para determinados hospederos. (7,24)

- Distribucién vy ocurrencia en el hombre:

Cosmopolita, la infeccion es muy comun pero clinicamente es poco frecuente. Hay estimados

que un tercio o mas de la poblacion mundial posee anticuerpos contra el parasito. (1)

La tasa de reactores se crece con la edad, a la edad de 5 afios la tasa de seropositivos es baja

luego aumenta y alcanza el maximo entre 20 a 50 afios segun la situacion geografica. (1,24)

La tasa de prevalencia de seropositivos es mas alta en los climas calidos y humedos que en
los secos y frios, también son mas elevadas las tasas de seropositivos en las areas de menor

elevacién sobre el nivel del mar. (1)
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La enfermedad clinica es esporadica y de baja incidencia, su importancia en salud pablica
reside en la gravedad de la infeccion congénita y sus secuelas. Se estima que en un 50% de las

infecciones con Toxoplasma gondii en el periodo prenatal son transmitidas al feto. (16)

Se estima que cada afio nacen unos 3,000 nifios con toxoplasmosis congénita en los EE.UU.
En Panama 39 casos de 98 soldados de una compafiia que hizo maniobras en la selva se le
atribuy6 a la fuente de infeccion de este brote epidémico, al consumo de agua contaminada,
posiblemente por heces de felinos silvestres. (1)

- Laenfermedad en el hombre:

Es subclinica, y sintomatoldgica puede ser congénita o adquirida en el curso de la vida. La

mas grave es la intrauterina y su frecuencia varia de un area a otra. (7)

La infeccion del feto se produce si la madre adquiere una primoinfeccion (Sintomatica o
asintomatica) temprana en el embarazo y la gravedad varia con la duracion del feto, se inicia con
una parasitemia e infeccion generalizada que puede provocar aborto o0 nacimiento prematuro y su

sintomatologia es variable. (1,7,9,30)

Los signos del cuadro clinico son retinocoroiditis, hidrocefalia, convulsiones, calcificacion
intracerebral, fiebre, erupciones, hepatomegalia y esplenomegalia. Sus secuelas pueden ser
accesos convulsivos al nacimiento o poco después, retardo neuropsiquico, coriorretinitis,
hidrocefalia, microcefalia, epilepsia y sordera, es clasico encontrar xantocromia Yy pleocitosis

mononuclear en liquido cefalorraquideo. (7,18)

Es menos grave la toxoplasmosis adquirida después del nacimiento y sus manifestaciones
varian con la virulencia de las cepas y localizacion parasitaria. (7,13)

La enfermedad ganglionar es la mas comun y puede presentarse linfadenopatia afebril o
febril. (1,8)

La toxoplasmosis grave adquirida es poco frecuente y se manifiesta por fiebre, erupcion
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maéculo-papular, malestar, mialgias, neumonia, miocarditis, meningitis y meningoencefalitis.
(1,8)

El 80% de los casos oculares se manifiestan con retinocoroiditis, estrabismo, nistagmo vy
microoftalmia, en el recién nacido la lesion ocular es bilateral y en las manifestaciones tardias

suele ser unilateral. (1,7,9,12,24)

- Fuente de infeccién v modo de transmision:

Los hospederos definitivos son el gato y felinos silvestres de los géneros Felix y Lynx. Los
felinos son importantes en la epidemiologia, en sus heces eliminan ooquistes que al esporular son
muy resistentes a factores fisicos y quimicos. Los gatos se infectan al comer carne cruda,
ratones, 0 pajaros, con quistes que contienen bradizoitos y los gatos son la fuente de infeccidn
para muchos mamiferos, aves y a los herbivoros a través de pastos o forrajes contaminados con

ooquistes esporulados. (1,7)

El hombre se infecta al ingerir carne de bovino, cerdo y cabra, cruda o insuficientemente
cocida. (1,7,24)

Los alimentos contaminados con ooquistes fecales del gato son otra fuente de infeccion si las
condiciones de higiene son deficientes y de alto riesgo para los vegetarianos. (1,7,9,24,37,40)

- Diagnostico:

Especifico se puede efectuar mediante la demostracion de la presencia del agente y mediante
pruebas serolégicas. La deteccion de antigenos toxoplasmicos en tejidos se realiza por:
inmunofluorescencia indirecta o0 ELISA que permite detectar anticuerpos IgM caracteristicos de

la enfermedad aguda. (1,7)

El examen de los ooquistes del paréasito en las heces de felinos puede hacerse por el método

de flotacidn e inoculacién intraperitoneal de bradizoitos en ratones. (1,7,9,24)
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- Control:

Al parecer los ooquistes fecales del gato constituyen la principal fuente de infeccion para los
herbivoros y, en gran medida para los cerdos. En cuanto al hombre la carne insuficientemente
cocida de los animales de carniceria seria a su vez la principal fuente de infeccion. Por lo tanto
una medida para reducir la contaminacion de los campos de pastoreo seria reduccion del numero

de gatos en las explotaciones rurales. (1,7)
Medidas preventivas que se aplican a todas las personas, pero en especial a las mujeres
embarazadas, con el fin de evitar Toxoplasmosis congénita y pacientes inmuno suprimidos son

las siguientes: (1,7,9,29)

° Las moscas y cucarachas deben ser combatidas, pueden ser hospederos de los ooquistes
fecales del gato. (1,7,9,29)

° No alimentar gatos con carne cruda ni permitir que los gatos salgan a cazar roedores o
pajaros. (1,7,9,29)

° Es preferible alimentarlos con comida especial anhidra o enlatada. (7)

° Encargar a otros miembros de la familia la limpieza diaria de las cajas de los gatos. (7)

° Eliminar gatos que salgan positivos o que liberen ooquistes en sus heces fecales. (1,7,9,29)

° Cocer toda carne con cuidado, sin omitir hamburguesas ni carnes congeladas (7)

° Cuidar del manejo de la carne teniendo presente el peligro de infeccion por lesiones de las

manos o al probar los alimentos, asi como por la via conjuntival. (7)

° Lavarse las manos con jabon y agua después de tocar la carne. (7)
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° Usar guantes para manipular suelos contaminados con heces de gato. (1,7,9,30)

426 Balantidiasis:

Se describe asi a la enfermedad producida por Balantidium suis y Balantidium coli, que son

ciliados que se localizan en el ciego y colon de los cerdos y en el intestino delgado del hombre.
(1,18)

Forma quistes de ovoides a esféricos de 40 a 60 micras y en una ligera coloracion amarillenta.
(24,41)

La reproduccion es por fisién binaria transversa, aunque también por conjugaciéon. Los

quistes constituyen la fase infestante para los hospederos. La infeccién por Balantidium coli es

muy frecuente en el ganado porcino y probablemente se encuentre en cualquier cerdo si se realiza

un adecuado examen. Balantidium coli también parasita primates y puede ser un problema en

parques zoologicos. (1)

Balantidium suis

Esta especie se encuentra en los cerdos y se parece al Balantidium Coli.(38)

Ninguna de las especies del género Balantidium causa enfermedades en los animales

domeésticos, pero en ciertas circunstancias, el Balantidium coli provoca una disenteria grave en el

hombre llamada disenteria balantidiana. (1,7,9)

En los cerdos el B. coli es muy comun, generalmente no tiene efecto patdgeno pero se
multiplica cuando otros organismos especialmente bacterias, producen condiciones que le son

favorables en el ciego y en el colon. (1,7)

Normalmente los balantidios viven en el lumen intestinal del hombre y los cerdos o sélo en la
superficie de las paredes del ciego y el colon. Se alimenta del contenido intestinal y de las

bacterias que alli existen, pero sin penetrar en los tejidos. En circunstancias desconocidas llegan
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a hacerlo en la mucosa y submucosa, y se alimenta entonces de los eritrocitos. (24,37)

- Transmision:

La infeccion se produce por la ingestion de quistes presentes en heces de hospederos
infectados; durante epidemias, se deben principalmente a la contaminacion fecal del agua. La
transmision de quistes ocurre por el agua, por el paso de heces de las mano a la boca, por carne y
verduras crudas contaminadas por las moscas y por las manos sucias de personas que manipulan

alimentos. (7)

La balantidiasis humana es una zoonosis transmitida por alimentos, manos, etc.
contaminados con heces de cerdo. Los quistes, que pueden permanecer viables durante pocos
dias o varias semanas, en heces de cerdos himedas, que son la fuente normal de infeccion.
También es posible la infeccion en el hombre mediante la ingestion de trofozoitos; no obstante,
éstos son mucho menos resistentes que los quistes y tardan de 15 a 30 minutos en destruirse a
temperaturas superiores a 40 grados centigrados aunque en medios humedos y temperatura
ambiente sobreviven de uno a tres dias. (1,7,9,24)

- Diagnéstico:
El diagndstico se basa en el cuadro clinico y en la observacién de quistes y trofozoitos en
muestras de heces fecales al microscopio. (7,24,40)

Control:

- Medidas Preventivas. (1,7,9)

- Eliminacién sanitaria de las heces. (1,7,9)

- Evitando el contacto con heces porcinas. (1,7,9)

- Proteccion de los abastecimientos publicos de agua contra la contaminacion fecal. (1,7,9)
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- Educando al publico en general en materia de higiene personal. (1,7,9)

- Control de moscas y proteccion de los alimentos contra estos insectos. (1,7,9)

- Supervision por Salud Publica a las personas que manipulan alimentos. (1,7,9)

- Control del paciente, de los contactos del medio ambiente inmediato. (7)

- Desinfeccion concurrente: eliminacion sanitaria de las heces. (10)

- Investigacion de contactos y de la fuente de infeccion. (1)

- Examen microscopico de las heces de personas que habitan en la casa del enfermo y de los
contactos sospechosos; asi mismo, investigacion de los que estuvieron en contacto con
cerdos. (7)

- El tratamiento especifico es tetraciclina. (7)

4.2.7 Giardiasis:

- Etiologia:

La taxonomia del género Giardia, con respecto a la diferenciacion de especies, aun es objeto
de controversia. Como criterios convencionales para diferenciar las especies, se consideraba al
hospedero animal, algunos caracteres morfoldgicos y variaciones estructurales. Es asi como el
parasito del perro se denominaba Giardia canis, el del bovino Giardia bovis y el hombre Giardia
lamblia (intestinalis.). Sin embargo, las Giardias de los mamiferos son morfolégicamente
similares (con excepcion de Giardia muris de raton, rata y hamster, y la especificidad de especies
no es estricta, ya que se ha logrado efectuar la transmision de una especie animal a otra). Por

consiguiente en la actualidad la tendencia general es a considerar la especie Giardia intestinalis

como comun al hombre y varias especies de mamiferos, tales como: perros, gatos, bovinos y
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caballos, pero hay futuras posibilidades de caracterizar mejor a los miembros de Giardia por sus

propiedades antigénicas y bioquimicas. (7,9,29)

- Giardia intestinalis:

Es un protozoorio flagelado, cuyo ciclo vital comprende las fases de trofozoito y de quiste.
Los trofozoitos son de tamafio variable, tienen cuatro pares de flagelos, dos nucleos y se adhieren
a la mucosa del intestino delgado del hospedero. Los trofozoitos se multiplican por fision binaria.
El enquistamiento se produce cuando el contenido intestinal comienza a deshidratarse al
abandonar el yeyuno. El trofozoito encerrado sufre otra division de tal manera que el quiste
nuevo tiene cuatro nacleos. El quiste de forma ovoide de 7 a 10 micras de diametro, es eliminado
al medio ambiente con las heces. Es el elemento infectante y muy resistente a los factores
ambientales, puede sobrevivir por mas de dos meses en el agua a 8°C y alrededor de un mes a
21°C, es resistente a los desinfectantes clorados. El ciclo se renueva

cuando un nuevo hospedero ingiere los quistes y es de distribucion mundial. (7,9,30)

- Fuente de infeccién v modo de transmision:

El hombre es el principal reservorio de la Giardiasis humana y la fuente de infeccién esta
constituida por las heces con quistes del parasito. La infeccion suele extinguirse en unos meses,
pero la continua transmision en las areas endémicas, asegura la persistencia del agente. La
existencia de infectados asintomaticos y de enfermos crénicos, como también la resistencia de
los quistes a los factores ambientales son factores importantes en la epidemiologia. La
eliminacion de quistes puede ser intermitente y de un nimero variable. (1,7,9,30)

El modo de transmisién puede ser directo, sobre todo en nifios y en grupos humanos con
higiene deficiente, por transferencia masiva manual a la boca de quistes de heces de personas
infectadas, otro modo es por contaminacion de agua de bebida y, en menor grado, de alimentos
que hallan sido regados con aguas residuales. Las epidemias ocurridas en varias ciudades se
debieron a la contaminacion del abastecimiento del agua potable. Al respecto es necesario tener
en cuenta que las concentraciones del cloro comunmente usadas para tratar el agua no destruyen
los quistes del parasito. (1,7,9,21)

- Diagnostico:
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En los pacientes diarréicos agudos se puede comprobar la presencia del paréasito en las heces,
tanto en su fase de trofozoito como de quiste. En algunos casos es necesario repetir el examen,
con varios dias de intervalo para poner en evidencia la infeccion. Son dtiles los métodos de
concentracion.  Sin embargo, en algunos casos es necesario recurrir al examen del liquido

duodenal, por aspiracion o biopsia para poder revelar la presencia de trofozoitos. (1)

- Control:

El abastecimiento publico de agua debe ser protegido contra la contaminacién por materia
fecal humana y animal. Se ha demostrado que con un buen sistema de sedimentacion, la
floculacion vy la filtracion se pueden remover del agua particulas del tamafio de Giardia, lo que

permitiria el uso de agua de superficie en los sistemas de distribucion. (1)
Eliminacion sanitaria de heces es otra medida importante, en los paises en desarrollo resulta
dificil prevenir la infeccion en nifios, debido a las condiciones socioecondmicas prevalentes. La

ensefianza de higiene personal es esencial en las instituciones infantiles. (1)

Por su contacto intimo con los nifios es aconsejable tratar a los perros y gatos que padezcan
giardiasis. (1,9,29)

4.2.8 Amebiasis:

Enfermedad producida por Entamoeba histolytica. Los microorganismos se presentan de dos

formas: El quiste infeccioso es resistente y el trofozoito fragil y potencialmente invasor. El
parasito puede actuar como comensal o invadir los tejidos, originando una infeccion intestinal o

extraintestinal. (1,7)

- Frecuencia vy Distribucién:

La mayoria de reportes de examenes de laboratorio de heces fecales han sido positivos a este

tipo de parasitosis, su distribucion es mundial y la incidencia varia de 2% a 85%. (1,7)
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- Transmision:

Se transmite principalmente por el agua contaminada que contiene quistes provenientes de
materias fecales de personas infectadas. La propagacion endémica ocurre por la transferencia de
los quistes de las heces frescas de una persona infectada a través de las manos a la boca, ingerir
alimentos contaminados, manipular alimentos con las manos sucias, a través de las moscas.
(1,7,9,30.38.41)

- Importancia:
El principal problema lo constituyen las heces que son depositadas en el medio ambiente.
Un aspecto importante es la sobrevivencia de los quistes en las heces y en el suelo, segin varios

autores pueden llegar a sobrevivir hasta 12 dias. (7)

- Sintomatologia:

La amibiasis intestinal aguda tiene un periodo de incubacion que va de 1 a 14 semanas. Hay
disenteria intensa con evacuaciones pequefias y numerosas en las cuales se encuentra sangre,
moco Yy filamentos de mucosa necrosada, se presenta colico, hipersensibilidad y fiebre de 38.5 a

39°C. Es posible encontrar deshidratacion, toxemia y postracion. (7)

- Diagnostico:

El diagndstico de laboratorio se hace sobre la base de examenes parasitologicos y pruebas
serologicas. En el examen directo de heces diarréicas se observan casi siempre trofozoitos,
mientras que en las formadas se hallan quistes. Las muestras fecales diarréicas y pastosas deben
examinarse lo antes posible, ya que los trofozoitos se destruyen con facilidad. En general, se
recomienda observar una preparacién en solucion salina y otra en solucién yodada. Si no se
observan los protozoarios por este método, se recurre a las técnicas de concentracion por sulfato

de zinc y centrifugacion; la tincién se realiza en fresco con hemotoxilina férrica. (7,9,29)

Las pruebas serologicas mas empleadas para el diagnostico de amebiasis por Entamoeba
histolytica son hemaglutinacion indirecta, inmunodifusion en gel, inmunoelectroforesis,

aglutinacion de latex, fijacion del complemento y ELISA. Las pruebas serolégicas dan resultados
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positivos cuando hay invasion de tejidos, ya que Entamoeba histolytica en estado comensal no

produce anticuerpos. Por consiguiente, la serologia puede servir para distinguir la enfermedad de

la infeccion comensal. (7)

- Control:

Las medidas profilacticas consisten sobre todo en el saneamiento ambiental, provision de agua
potable, eliminacién sanitaria de las heces, higiene personal y de los alimentos. Es recomendable
el tratamiento (con metronidazol o imidazoles) de los portadores, en especial de los dedicados a

la preparacion de alimentos. (7,9,20,30)

4.2.9 Criptosporidiosis:

El parasito del género Cryptosporidium fue descubierto por Tyzer en 1907, en las criptas
gastricas de un raton de laboratorio. En la actualidad se han encontrado en diversas partes del
mundo en pollos, cobayos, caballos, ratones, pavos, cerdos, vacas, ovejas y monos rhesus. A
comienzos de 1982 se habian publicado 8 casos de infecciones humanas, 3 de ellos en Estados
Unidos y cinco en Inglaterra. (14)

El parasito que afecta al hombre se le llama Crytosporidium parvum. (14)

- Morfologia, biologia v ciclo vital:.

Todas las fases evolutivas conocidas del parasito se encuentran en el borde en cepillo del
epitelio mucoso del estdbmago o el intestino. Los trofozoitos y esquizontes, de 2 a 5 micras de
didmetro, estan fijadas a la membrana de la célula del huésped. Los esquizontes producen 8
merozoitos falciformes que se liberan para formar un nuevo ciclo esquizogonico o iniciar un ciclo
esporozénico mediante la formacién de macro y microgametocitos que dan lugar a gametos
moviles. EIl oocisto se convierte en un ooquiste que al alcanzar la madurez completa, mide 4 a
5u de longitud. En algunos estudios no pudieron demostrarse oocistos, pero en otros se han
descrito estos bien formados, que contienen 4 esporozoitos sin pared, cuya presencia se ha

confirmado por microscopia electronica. (14)
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Los esporozoitos se forman dentro del intestino y cuando son eliminados con las heces ya son
infectantes. Esto lo diferencia de oocistos de Eimeria sp e Isospora sp. los cuales esporulan en el

medio ambiente en donde se forman los esporozoitos. (1,27)

- Patogénesis y anatomia patoldgica

Los primeros 2 casos de infeccion por Cryptosporidium se comunicaron en 1976; uno ocurrié
en una nifia de 3 afios en Tennessee y el otro, un varon de 39 afos, inmunosuprimido, en el
estado de Washington. En ambos casos la infeccion iba acompafiada de diarrea aguda y los
microorganismos se descubrieron en biopsias de mucosa (rectal en el caso de la nifia y yeyunal e
ileal en el del adulto). Los trofozoitos, esquizontes y gametocitos, que se observaron por primera
vez en estos casos con microscopia Optica, se describieron después en detalle con ayuda del
microscopio electrénico. Al microscopio Optico, los organismos se veian como corpusculos
diminutos redondos u ovoides, de 2 a 4 u de didmetro, situados en el borde estriado y unidos a la
superficie luminal de las células epiteliales mucosas, en las criptas del colon en un caso y en las
vellosidades del intestino delgado en el otro. En las imégenes de microscopia electronica se
vieron trofozoitos, esquizontes y macro y microgametocitos bien diferenciados, envueltos todos
ellos en una membrana producida por el huésped y, por tanto, intracelular. En ningln caso se

vieron ooquistes. Las dos infecciones fueron autolimitadas. (14)

- Sintomatologia

Dolor abdominal y diarrea generalmente profusa. Menos frecuente, mareos, nausea, vomitos

y fiebre de bajo grado. (15)
Los sintomas empiezan 7 dias después de expuesto al parasito, pero variade 1 a 12 dias. En
la mayoria de personas pasa la enfermedad de 3 a 7 dias, sin embargo la enfermedad puede ser

seria en pacientes inmunosuprimidos. (15)

- Laenfermedad en el hombre:

Los humanos infectados van entre 1 a 4 % con diarrea en paises desarrollados y arriba de

16 % en paises menos desarrollados. Es mas comun en nifios, los adultos inmunocompetentes
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parece ser que son inmunes, pero en los pacientes con inmunodeficiencia se desarrollan

infecciones intensas. (18)

Los pacientes con SIDA presentan de 2 a 4 % de prevalencia reportada en Estados Unidos y
50% en Africa y Haiti. (18)

- Prevencion:

Para evitar el contagio de las diferentes especies del género Cryptosporidium se recomiendan
los siguientes cuidados: lavarse las manos después de defecar, al cambiar pafiales, al manejar
animales, y antes de preparar o comer alimentos. Hervir el agua de bebida por mas de cinco

minutos. Los quimicos desinfectantes no siempre son efectivos. (15,20).

4.3 Algunas normas sanitarias y de calidad de las hortalizas:

Los lotes de hortalizas aptas para consumo, deberan ser procedentes de especies vegetales
legitimas y sanas que, satisfagan las siguientes condiciones minimas: deber&n ser recogidas al
conseguir su grado normal de evolucién y ser presentadas al consumo en perfecto estado de
desarrollo, tamafio. Aroma y color propio de la especie y variedad; deberan ser sanos, libres de
enfermedades, insectos, parasitos y hongos que les causen dafios o deterioro; no deberan estar
dafiados por cualquier lesion de origen fisico 0 mecéanico que afecte su apariencia; deberan estar
libres de la mayor parte de tierra adherida; no deberan contener suciedades o cuerpos extrafios
adheridos a su superficie; deberan estar exentos de humedad externa anormal, olor y sabor
extrafios, deberan estar libres de residuos de fertilizantes y plaguicidas; deberadn presentarse
intactos y firmes; deberan corresponder a las indicaciones de calidad impuestas; los vehiculos en
que seran transportadas las hortalizas no podran ser utilizadas para otros fines de transporte que

puedan poner en peligro su higiene, como estiércol, aves, animales y otros. (36)

Siempre que se esté evaluando la calidad de una hortaliza se debe tomar en cuenta las

caracteristicas organolépticas de las mismas como lo son: aspecto, color, olor y sabor. (36)
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5.1

5.11

5.1.2

513

5.14

V MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Recursos humanos:

> Asesores de tesis.

» Estudiante que elabora tesis.

» Auxiliar de laboratorio de parasitologia.

» Persona encargada de recolectar muestras.

Recursos de tipo bioldgico:

Se analizaron 384 muestras de lechugas de 2 variedades, estudiandose 343 lechugas
extranjeras y 41 lechugas nacionales, ademas para estandarizar el método se estudiaron

otras hortalizas. (1)

Recursos fisicos

El estudio se llevd a cabo en las instalaciones del laboratorio de parasitologia de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. Se anotaron los datos en fichas de control. (Anexo 1)

Recursos de laboratorio:
» 1 cepillo de dientes.
> 1 cuchillo.
» 1 perillade hule.
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YV V.V VYV V V V V V VYV VYV V V V V V V VYV V YV V V V V V VYV VYV V V V

1 varilla de vidrio.

50 bolsas pléasticas medianas.
50 pares de guantes de latex.
8 bolsas plasticas grandes.
Agua destilada.

Beakers plasticos.

Céamara fotografica.
Detergente.

Esteredscopo.

Fichas de control.

Filtro azul para microscopio.
Formol al 10%.

Frascos pequefios de fondo plano.
Gotero.

Gradilla.

Hortalizas y frutas,
Laminillas cubreobjetos.
Laminillas portaobjetos.
Centrifuga.

Microscopio Optico.

Mortero y pistilo.

Pelicula Kodak Ektacrome para diapositivas.
Recipientes plésticos.
Refrigeradora.

Solucién de lugol.

Solucion de sacarosa.
Solucion de Sulfato de Zinc.
Tamiz.

Tubos para centrifuga

Un rollo de cinta adhesiva.
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5.2 METODOS

El método del presenten trabajo fue realizado en 2 fases.

5.2.1. Fase A: Estandarizacion del método de sedimentacién

- Recoleccion de la muestra:

Se recolectaron las hortalizas en diferentes mercados de la ciudad capital, las cuales

fueron: 18 fresas, 4 brdcolis, 3 apios, 8 tomates, 6 zanahorias y 3 lechugas.

- Método de laboratorio

Se colocaron las verduras en recipientes con agua y se agitaron para que se soltaran las
particulas adheridas a ellas. A los tomates y zanahorias se les lavo con cepillo y a la mitad de las
fresas se les agregd detergente en polvo.

Se dejo reposar por 1 hora, se sustrajo la hortaliza, se elimind el sobrenadante,
posteriormente se colocé el sedimento en tubos y se centrifugd a 1500 r.p.m. por 5 minutos, a
continuacion se observo al microscopio éptico encontrandose resultados negativos a fases
preparasitarias en la mayoria de hortalizas. En el culantro se observaron larvas de vida libre y 1

de las lechugas fue positiva a quistes de Entamoeba hystolitica.

Para determinar si en el método de sedimentacion se observan huevos tipo Taenia (que
son importantes, por la zoonosis conocida como cisticercosis, la cual se encuentra endémica en

nuestro pais) se realizo el siguiente experimento:

Se maceraron progldtidos gravidos del parasito Dipylidium caninum. con lo cual se logro

separar los huevos (tipo Taenia) de la capsula ovigea. Se prepararon 4 beakers en los cuales se

colocaron 2 lechugas y 2 brdcolis y se les agreg6 el material macerado, se les proporcioné agua
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potable, se agitaron, y se dejaron reposar por un periodo de una hora, luego se extrajeron las
hortalizas y se realizd el andlisis de las mismas, siguiendo los pasos que anteriormente se
describieron (método de sedimentacion), con la diferencia que se utilizé parte del sedimento para

realizar 2 métodos adicionales:

Método de flotacion con sacarosa.

Método de flotacion con Sulfato de Zinc

De estos 3 métodos analizados, s6lo con el método de sedimentacién se observaron

claramente los huevos del parasito Dipylidium caninum. Por lo tanto, se comprobd que este

método si cumple con los objetivos del trabajo, lo cual nos condujo a la fase siguiente.

5.2.2. Fase B: Andlisis de las muestras

Consistio en estudiar 384 lechugas procedentes del mercado "La Terminal".

El nimero de muestras se obtuvo de la siguiente forma:

n =2.pg
eZ
n = (1.96)" (0.5) (0.5)
(0.05)’
n = (3.84) (0.5) (0.5)
(0.0025)
n = 0.9604
0.0025
n = 384
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Confianza 95% = 1.96

Prevalencia 50% = 0.5
Q 50% = 0.5
Error 50 = 0.05

Recoleccion de las muestras

Se efectud en las primeras horas de la mafiana para evitar que se eliminaran las hojas

externas, ya que éstas fueron las que se analizaron en las lechugas extranjeras.

Se preguntd la procedencia de las lechugas y luego se transportaron hacia el laboratorio.

Método de laboratorio

En el laboratorio se procedié a llenar la ficha de control (anexo 1) para lo cual se

realizaron 2 examenes:

Examen macroscépico:

Consistié en evaluar la cantidad de material organico e inorganico presente en cada

muestra, utilizandose el esteredscopo en algunos casos, con el objeto de encontrar

proglotidos gravidos adheridos (segmentos de Taenias).

Examen microscopico:

Para lo cual se utilizé el método de sedimentacion (ver anexo 3) para el hallazgo de fases

preparasitarias.
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Vi ANALISIS DE DATOS

Se estudiaron 384 lechugas para observar la calidad sanitaria parasitologica por medio del

método de sedimentacion.

Con dicho estudio se obtuvo informacion suficiente para evaluar porcentajes de la
procedencia por departamentos de las lechugas hacia la ciudad capital, ya que el mercado "La

Terminal™ es el mayor afluente de hortalizas y del cual se proveen los demas mercados.

Se pudo ademas evaluar porcentajes de lechugas capaces de infestar al hombre y
animales.

Por medio de la prueba de Chi? se analiz el riesgo de infestacion parasitaria evaluando la

lechuga nacional frente a la lechuga extranjera.
En el examen macroscépico también se evaluaron porcentajes de la calidad con respecto a

material organico e inorganico adherido a cada hortaliza, ademas la positividad a fases

preparasitarias segun el grado de contaminacion.
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VIl RESULTADOS Y DISCUSION

Con el objeto de determinar la calidad sanitaria parasitolégica de las lechugas que se
expenden en el mercado "La Terminal" se analizaron 384 muestras, en el laboratorio de
parasitologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, para lo cual se utilizd un

método de sedimentacion el cual se estandarizo para dicho fin.

El estudio realizado const6 de 2 observaciones la primera macroscopica y la segunda

microscopica, para constatar la contaminacidn de estas hortalizas.

La procedencia por departamentos de las muestras de lechugas fue la siguiente:

De Sacatepéquez se examinaron 214 lechugas, que constituyeron el 55.73%, siendo éstas
de los municipios de Santa Elena Milpas Altas, Sumpango, Santa Maria Cauque, San Lucas,
Santiago Sacatepéquez, Antigua Guatemala y Santa Maria de Jesus. Por lo tanto, en este estudio
se observa claramente que méas de la mitad de las lechugas que se expenden en el mercado "La

Terminal”, proceden del departamento de Sacatepéquez. (Grafica No. 1, mapa 1)

En segundo lugar se encontr6 el departamento de Solola que aporté 31 lechugas o0 sea un
8.07%, procedentes del municipio Santiago Atitlan. (Grafica No.1, mapa 2)

El departamento de Guatemala aporté 24 lechugas con un total de 6.25%, procedentes de

los municipios de Mixco, Villa Nueva y Agua Caliente. (Grafica No. 1, mapa 3)

De Chimaltenango se estudiaron 19 lechugas o sea 4.95% siendo éstas de los municipios

de Comalapa y Patzicia. (Grafica No. 1, mapa 4)

De Quetzaltenango solo se estudiaron 8 lechugas que equivalen al 2.08%, procedentes de

los municipios de Almolonga y Salcaja. (Grafica No. 1, mapa 5)
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Las 88 lechugas restantes (23%) eran de procedencia desconocida, debido a que los

vendedores no quisieron aportar dicho dato, o realmente no lo conocian. (Gréafica No. 1)

El examen macroscopico se evalu6 de una forma subjetiva, dando 5 categorias,

encontrandose los siguientes resultados:

Lechugas limpias, sin ningun rastro de material orgénico e inorganico, fueron 54, que

corresponden al 14%.

Lechugas contaminadas con evaluacion de una cruz (+) que significa material organico e

inorganico escaso, se encontraron 112, que corresponden al 29%

Lechugas contaminadas con evaluacion de dos cruces (++)que significa material organico

e inorganico moderado, se encontraron 130, que corresponde al 34%

Lechugas contaminadas con evaluacion de tres cruces (+++) que significa material

organico e inorganico abundante, se encontraron 46, que corresponde al 12%

Lechugas contaminadas con evaluacion de cuatro cruces (++++) que significa material

organico e inorganico excesivo se encontraron 42, que corresponde al 11% (Gréfica No. 2)

Otro dato importante es el de comparar el examen macroscopico de las lechugas
nacionales y extranjeras analizadas, se estudiaron 41 lechugas nacionales y 343 lechugas
extranjeras. EIl examen nos indica que las lechugas nacionales presentan mayor porcentaje de
contaminacion con tierra, ya que limpias s6lo se encontrd el 7.4%, mientras que las lechugas
extranjeras presentaron 15.4%, si tomamos el resultado de contaminacion con 3 y 4 cruces las
lechugas nacionales mostraron un 45.1%, mientras que las lechugas extranjeras presentaron solo
19%. (Grafica No. 4)
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En el examen microscopico, que es el de mayor interées en este estudio, se encontraron los

datos siguientes:

Negativas a fases preparasitarias, 211 lechugas o sea el 55% (Gréafica No. 3)

Positivas, sin riesgo al humano, 42%, los cuales presentaban ooquistes de Eimeria sp. y

2% con huevos de Capillaria sp. (Gréfica No. 3)

Positivas a parasitos que si pueden llegar a causar enfermedad en el hombre, 3%,

equivalente a 11 lechugas, con trofozoitos de Balantidium coli. (Grafica No. 3)

Sélo se encontrd al parasito Balantidium coli, como contaminante de interés en salud

publica, ya que este puede transmitir la zoonosis conocida como balantidiasis, la cual se puede

llegar a transmitir del cerdo al humano y puede llegar a causar disenteria.

Es importante hacer notar que esto indica, aunado al hallazgo de los ooquistes de Eimeria
sp. y huevos de Capillaria sp. que los sembradios de lechugas y probablemente de las demas
hortalizas estén siendo abonados con heces de animales, o regados con aguas contaminadas, lo
cual es indicador directo de que todas las enfermedades bacterianas, viricas y parasitarias que
afectan al humano; (incluyendo la cisticercosis), se pueden transmitir por medio de estas

hortalizas.

La prueba de Chi® nos sirvi6 para analizar si existe diferencia estadisticamente
significativa entre las infestaciones parasitarias, al consumir lechugas nacionales o extranjeras vy,
el resultado fue de 95.1, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula, la cual indica que no hay
diferencia entre la infestacién parasitaria en ambas lechugas. Por lo tanto se acepta la hipétesis
alternativa que indica que las lechugas nacionales presentan mayor riesgo de infestacion
parasitaria al hombre y animales, esto se observa claramente, pues las 11 lechugas que alojaban

al Balantidium coli eran lechugas de este tipo. (Cuadro No. 1) (Gréafica No. 4)
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La procedencia y la positividad a fases preparasitarias nos indican, que en los 5
departamentos, se encuentra contaminado el suelo y por ende las lechugas, ya que se encontro
positividad a Eimeria sp. en Santiago Sacatepéquez, Antigua Guatemala, Salcaja, San Lucas,
Agua Caliente, Villa Nueva, Comalapa, Sumpango y Santiago Atitlan:

Positividad a Balantidium coli en Santiago Sacatepéquez.

Positividad a Capillaria sp. en Salcaja y Antigua Guatemala. (Grafica No. 5)

Segun el grado de contaminacion con material organico e inorganico, se analizo el
hallazgo de fases preparasitarias presentes y se puede deducir, que no importa cdmo se observen
las lechugas a simple vista, ya que pueden aparentar estar limpias y aparecer contaminadas al
examen microscopico y al contrario, muy contaminadas con tierra y no contar con la presencia de

fases preparasitarias, ni microorganismos de vida libre.

Esto lo observamos claramente en los siguientes datos: (Grafica No. 2)

= Lechugas limpias fueron 54, de las cuales 4 eran positivas a ooquistes de Eimeria sp. y 50

negativas.

= Contaminacién de una cruz (+) o sea, material organico e inorganico escaso, fueron 112, de
las cuales 17 eran portadoras de ooquistes de Eimeria sp. 2 fueron positivas a Balantidium

coli, 6 fueron positivas a Capillaria sp. y 98 negativas.

= Contaminacién de dos cruces (++) o sea, material organico e inorganico moderado, fueron

130. Se encontro 4 positivas a Balantidium coli, 38 positivas a ooquistes de Eimeria sp. 1 fue

positiva a huevos de Capillaria y 87 negativas.
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= Contaminacion de tres cruces (+++) o sea, material organico e inorganico abundante, fueron

46, de las cuales 4 fueron positivas a Balantidium coli, 9 fueron positivas a ooquistes de

Eimeria sp. y 33 negativas.

= Contaminacion de cuatro cruces (++++) 0 sea, material organico e inorganico excesivo,

fueron 42, de las cuales 1 fue positiva a Balantidium coli, 5 fueron positivas a ooquistes de

Eimeria sp. y 36 negativas.
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VIl CONCLUSIONES

El método de sedimentacion para el analisis de fases preparasitarias en hortalizas y frutas es

confiable y seguro, ademas de ser sencillo de realizar y econémico.

La contaminacién con ooquistes de Eimeria sp. y con huevos de Capillaria sp. de las lechugas
analizadas nos indica que pueden estar sucediendo al menos 3 situaciones: Que las lechugas
pueden estar plantadas en suelos contaminados con heces de animales, estar siendo abonadas
con heces de animales, o bien, estar siendo regadas con agua contaminada con heces de

animales.

La contaminacion con trofozoitos de Balantidium coli nos indica que puede estar sucediendo

al menos 3 situaciones: Que las lechugas estén siendo abonadas con heces de cerdos o de
humanos, plantadas en suelos contaminados con heces de cerdos o de humanos, o bien, estar

siendo regadas con agua contaminada con heces de cerdos o de humanos.

Las lechugas que maés riesgo de contaminacion presentan son las lechugas denominadas
nacionales, esto es debido a que exponen al medio ambiente la totalidad de sus hojas,
mientras que las lechugas extranjeras s6lo exponen las hojas externas, permitiendo disminuir

el riesgo, al eliminarlas.

Las lechugas positivas a Balantidium coli eran todas lechugas denominadas nacionales, por lo

que ésto nos indica también, que constituyen mayor riesgo de contaminacién parasitaria, que

las lechugas extranjeras.
Para establecer el riesgo de contaminacion parasitaria a nivel nacional, es indispensable el

andlisis de lechugas, por ser éstas una de las hortalizas que se consume cruda con mayor

frecuencia.
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IX RECOMENDACIONES

Utilizar de manera rutinaria el método de sedimentacion, para el hallazgo de fases
preparasitarias, ya que éste resulta ser bastante confiable.

Debido al hallazgo de fases preparasitarias existentes en las lechugas, se requiere especial
atencion por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y del Ministerio de
Agricultura Ganaderia y Alimentacion, ya que ésto puede llegar a causar un brote de
enfermedades zoondticas en cualquier momento y ademas porque es importante evaluar la
calidad de las hortalizas en virtud de que las enfermedades parasitarias afectan la salud de
la poblacidn, la economia y el turismo. Por ello es necesario implementar un programa de
control, respecto a la calidad de las hortalizas y frutas, en especial de aquéllas que se

consumen crudas.

Llevar un control sanitario mas estricto, sobre las personas que elaboran alimentos, para

disminuir el riesgo de enfermedades parasitarias.

Hacer estudios de calidad sanitaria parasitolégica y bacteriana, conociendo con exactitud

la procedencia, para evaluar el sistema de riego y el manejo de las mismas.

Educar a la poblacion para que sus habitos y costumbres, en cuanto a riego de los
sembradios, higiene personal, uso de letrinas, higiene en el transporte y lugar de venta de

las hortalizas y frutas, sean adecuados.
Uno de los principales departamentos. de la RepuUblica a evaluar, seria Sacatepéquez, ya

que de él, se provee el departamento de Guatemala en mas del 50% en cuanto a lechugas

se refiere.
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X RESUMEN

Guatemala es un pais endémico en enfermedades parasitarias, y una fuente constante de
infestacion probable son las legumbres y frutas que pudieran haber sido regadas con aguas

contaminadas con heces humanas o de animales, o bien, por el suelo o insectos.

Este estudio ademés de estandarizar un método sencillo y de bajo costo, busca determinar
la calidad parasitologica de una hortaliza que se consume la mayoria de las veces cruda,

constituyéndose asi en un riesgo mayor para el hombre.

Después de varios ensayos, se estandarizo el método de sedimentacion para el hallazgo de
fases preparasitarias en legumbres y frutas, que consiste en utilizar 1 litro de agua, seguido de
sumergir las hojas de lechuga, y agitarlas para que se desprenda lo que se encuentre adherido,
dejarlas en reposo durante 1 hora, extraer las hojas, refrigerar por 24 horas y al siguiente dia botar
el sobrenadante, centrifugar el sedimento a 1500 r.p.m. durante 5 minutos y observar al
microscopio optico.

Se analizaron 384 lechugas provenientes de diferentes departamentos de la Republica,

habiendo sido adquiridas en el mercado "La Terminal”. Se encontraron fases preparasitarias,

capaces de infestar al humano, sélo un 3% de ellas, las cuales presentaban Balantidium coli, un

parasito capaz de causar disenteria.

Ademas se encontr6é 24% de positividad a ooquistes de Eimeria sp. y 2% de positividad a
huevos de Capillaria sp. en los 5 departamentos, de los cuales procedian las lechugas. Esto nos
indica, que estan contaminadas con heces de animales, ya sea por suelos contaminados, por la

utilizacion de heces como abono, o bien, que estan siendo regadas con aguas contaminadas.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA'Y ZOOTECNIA
DEPARTAMENTO DE PARASITOLOGIA

FICHA DE CONTROL DE MUESTRAS DE HORTALIZAS PARA
DETECCION DE FASE PREPARASITARIAS

No.

Procedencia:

Mercado Region

Fecha de inicio de procesamiento:

Fecha de lectura (observacion):

Muestra(s)

Examen macroscopico:

Examen microscépico:

Observaciones:
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ANEXO 11

A continuacion se describen los huevos de los parasitos que infectan al hombre que se podrian

encontrar en las hortalizas:

Huevo de Taenia solium: contiene un embridn hexacanto rodeado por una cubierta esférica o

semiesférica, estriada, gruesa, café claro, de 30 a 40u de didmetro. (Es indistinguible de los

huevos de Taenia saginata u otros céstodos)

Huevo de Ascaris lumbricoides: miden 45 a 70 por 45 a 50u. Hay una cubierta externa,

densamente mamelonada, albuminosa que sirve como barrera auxiliar contra la permeabilidad,
pero puede faltar. El huevo propiamente dicho, tiene una capa gruesa, transparente, hialina, con
cubierta externa relativamente gruesa que actia como estructura de sostén y otra interna, vitelina,
delicada, lipoidal. En la oviposicion, la cubierta contiene una masa ovoide de protoplasma no

segmentado, densamente impregnada con granulos de lecitina. (5)
Huevo de Ascaris suum: El huevo fértil mide de 60 a 70u por 40 a 50u con una delgada cascara
transparente, cubierta por una irregular capa de albumina que generalmente tiene un color

parduzco.

Huevo de Trichuris trichiura:  miden de 50 a 54 por 23y, tienen aspecto de limén con dos

prominencias polares, transllcidas, semejantes a tapones (bioperculado). Presentan una cubierta

amarillenta externa y una transparente interna.

Oocisto de Toxoplasma gondii: En las excretas del gato el oocisto mide de 11 a 14 de largo por

9 a 11u de ancho.

Trofozoito de Balantidium coli: Es el mayor protozoario intestinal del hombre, y el Unico ciliado

patogeno para €l. El trofozoito oval no tefiido es verde grisaceo; mide en promedio 60 (30-150)

X 45u (25—120); tiene forma de bolsa (balantidium = saquito) y esta encerrado en una delgada
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pelicula de proteccion, cubierta de hileras longitudinales espirales de cilios. En el citoplasma
granuloso se encuentran dos vacuolas contractiles, un gran macrondcleo alargado en forma de

rifion, un pequefio micronucleo esférico y muchas vacuolas alimenticias.

Quiste de Balantidium coli: El quiste sin tefiir es amarillo verdusco; su forma es oval o casi

esférica, mide aproximadamente 55 x 52, con limites de 45 y 65u; solo posee macronucleo,

vacuolas contractiles y cilios. (5)

Trofozoito de Entamoeba histolytica: Su tamafio oscila entre 10 y 60u y mas frecuentemente 15 y

30u. ElI ectoplasma hialino, ancho, transparente y refringente, claramente separado del
endoplasma, EI nucleo excéntrico, Unico, puede a veces reconocerse como anillo granuloso fino

en la amiba sin tefiir. (5)

Quiste de Entamoeba histolytica: son redondos u ovales, ligeramente asimétricos, hialinos, con

una pared lisa y refringente que no se tifie. El tamafio varia de 5 a 20 micras. El quiste inmaduro
tiene un solo ndcleo, de la tercera parte de su didmetro aproximadamente, mientras que el quiste

maduro infectante posee cuatro nucleos mas pequefios. (5)
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ANEXO 11

METODO DE SEDIMENTACION

El método de sedimentacion para el hallazgo de fases preparasitarias en hortalizas consta

de los siguientes pasos:

1 Recolectar la hortaliza asegurandose de averiguar su procedencia.
2 Llenar una ficha de control al ir realizando los pasos del método
3 Ejecutar la observacion macroscépica para analizar material organico e inorganico adherido a la

hortaliza, para lo cual se crearon 5 categorias que son las siguientes:

» Limpia (sin rastro de material organico e inorganico)
» Unacruz (+) (material organico e inorganico escaso)
» Dos cruces (++) (material orgénico e inorganico moderado)
» Tres cruces (+++) (material orgénico e inorganico abundante)
» Cuatro cruces (++++) (material organico e inorganico excesivo)
4 Introducir el material a estudiar (si es anlisis de lechugas se toman las hojas externas de las

lechugas extranjeras o bien hojas al azar si es lechuga nacional, en un beaker con un litro de agua,

agitar la hortalizas y dejar 1 hora en reposo.

5 Sustraer la hortaliza del beaker

6 Refrigerar cada beaker por 24 horas

7 Descartar el sobrenadante por medio de una varilla de vidrio con una perilla de hule acodada.
8 Colocar el sedimento de cada muestra en tubos para centrifuga

9 Centrifugar a 1500 r.p.m. por 5 minutos

10 Descartar el sobrenadante del tubo

11 Colocar una parte del sedimento entre el portaobjetos y el cubreobjetos

12 Observar en el microscopio optico para el hallazgo de fases preparasitarias
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CUADRO No. 1
Chi cuadrado para analizar el riesgo de contaminacién parasitaria,
segun la variedad de lechuga

Hipétesis Nula: Las lechugas extranjeras y nacionales presentan el mismo riesgo de contaminacién parasitaria

Hipotesis Alternativa: Las lechugas nacionales presentan mayor riesgo de contaminacién parasitaria

Riesgo
\Variedad Positivo Negativo TOTAL
Nacional 11 30 41
Extranjera 0 343 343
TOTAL 11 373 384

Chi cuadrado es igual a 95.1 por lo tanto se rechaza la hipétesis nula
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CUADRO No. 2

Hallazgo microscopico segun el grado de contaminaciéon
con material organico e inorganico en lechugas analizadas

por el método de sedimentacion

marzo - mayo 1998

HALLAZGO LIMPIAS + | ++ | +++ | ++++ | TOTAL

Negativas 40 98 61 29 23 251
Larvas de vida libre 6 12 7 5 3 33
Balantidium coli 0 2 4 4 1 11
Ooquistes de Eimeria sp 4 17 38 9 5 73
Huevos de Capillaria sp 0 6 1 0 0 7

Ciliados de vida libre 2 2 8 0 1 13
Huevos de acaro 2 4 5 0 3 14
Larvas tipo oxyuridae 0 1 1 0 0 2

Huevos de Strongyloides sp 0 1 0 3 0 4

++
+++
++++

Material organico e inorganico escaso
Material organico e inorganico moderado
Material orgénico e inorganico abundante

Material orgénico e inorganico excesivo
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GRAFICA No. 1

PROCEDENCIA POR DEPARTAMENTO
DE LAS LECHUGAS DEL MERCADO LA TERMINAL
MARZO - MAYO 1998
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GRAFICA No.2

EXAMEN MACROSCOPICO
DE LECHUGAS DEL MERCADO LA TERMINAL
MARZO - MAYO 1998
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GRAFICO No. 3

EXAMEN MICROSCOPICO
DE LAS LECHUGAS DEL MERCADO LA TERMINAL
POR EL METODO DE SEDIMENTACION
MARZO - MAYO 1998
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segun el grado de suciedad dependiendo de la variedad

Lechuga nacional

Lechuga extranjera

contaminacion frecuencia porcentaje contaminacion frecuencia porcentaje
Limpia 1 2.4] [Limpia 53 155
Suciedad + 13 31.7| [Suciedad + 98 28.6
Suciedad ++ 4 9.8| [Suciedad ++ 126 36.7
Suciedad +++ 15 36.6| |Suciedad +++ 31 9.0
Suciedad ++++ 8 19.5] |[Suciedad ++++ 35 10.2
80 B Lechuga nacional
60 OLechuga extranjera
0 B 0 A O
Limpia suciedad + suciedad ++ Suciedad +++  Suciedad +4+4++
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Muestras posltivas

PROCEDENCIA DE LECHUGAS POSITIVAS A FASES PREPARASITARIAS

GRAFICA No. 5

ANALIZADAS CON EL METODO DE SEDIMENTACION

MARZO - MAYO 1998
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B Balantidium coli
O Eimeria sp
@ Capillaria sp
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PROCEDENCIA

MAPAS OE LOE DEFARTAMENTOS DF LA REFBLIGA DE GIUATEMALA
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PROCEDENCIA,
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