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RESUMEN
Se ha estudiado el parasitismo por Enterobius vermicularis en una poblacion de 438 escolares de distintos
pueblos de la costa granadina, utilizando el método de Graham. La prevalencia global ha sido de 21.23%. En los
nifios con edades entre 7 y 8 afios, la prevalencia encontrada fue mayor (28.05%). En relaciéon con el sexo, la
prevalencia observada de los nifios la prevalencia (25.34%) fue mayor que en las nifas (17.05%).
En el 45.16% de los casos positivos, una de las dos muestras examinadas fue negativa.
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ABSTRACT
The prevalence of Enterobius vermicularis parasitism in children of several villages of Granada coast (Spain),
analizing two serial perianal samples was studied. In 98 (21.23%) of 438 patients, eggs were visualized with
adhesive tape procedure.The total prevalence was 21.23%. The children between 7 and 8 years were the higther
prevalence.The prevalence was higher in boys (25.34%) than girls (17.05%). We have observed in some positive
cases (45.16%), that one of two samples analized was negative.
Key words: Epidemiology; Enterobius vermicularis; Granada Coast (Spain).

INTRODUCCION

Enterobius vermicularis se encuentra ampliamente distribuido por todo el mundo. La infestacion
afecta a todos los estamentos sociales y grupos de edades. A esto contribuye su peculiar ciclo de
vida, sin la intervencién de un hospedador intermediario y el rdpido desarrollo de los huevos adhe-
ridos a la regién perianal. Estos factores son clave en la creacién de focos de contaminacién alre-
dedor del individuo infestado. En la transmision de E. vermicularis poco influye la eliminacién de
las excretas como ocurre en la mayor parte de los pardsitos intestinales. Los nifios en edad escolar
son los mas afectados, siendo frecuente entre ellos la reinfestacién y la transmision dentro de
colegios, guarderias y grupos familiares. También parasita a la poblacién adulta, sobre todo a indi-
viduos que se encuentran en instituciones de tipo cerrado como cérceles, asilos, etc. Por otra parte
es un parasitismo que por su relativa inocuidad, suele pasar inadvertido en el seno de la familia.
En ocasiones, el prurito anal que padecen los individuos se alivia con otros procedimientos como
lavados o cremas, y los trastornos intestinales que produce, en la mayoria de los casos se desvian
a otras causas. No obstante, cuando la parasitacion es intensa, los trastornos intestinales se intensi-
fican y el insomnio, nerviosismo e irritabilidad de los nifios puede afectar al rendimiento escolar. E.
vermicularis se ha descrito con frecuencia en apéndice (1, 2, 3, 4), también se ha encontrado en sitios
ectépicos poco comunes (5, 6, 7, 8).

MATERIAL Y METODOS

El estudio epidemioldgico se ha realizado al azar, en nifios con edades de 3 a 11 afios, durante
el periodo comprendido entre los meses de Noviembre de 1995 a Abril de 1996, ambos incluidos.
El muestreo se llevd a cabo en diferentes colegios publicos de 6 municipios de la costa granadina:
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Almufiécar, La Mamola, Motril, Polopos, Salobrefia y Torrenueva. Aunque Torrenueva pertenece
administrativamente a Motril y La Mamola a Polopos, se ha considerado como nticleos independien-
tes por encontrarse a una distancia de al menos 5 kilémetros. El nimero de muestras observadas ha
sido de 876, pertenecientes a 438 nifios. Para el diagnéstico se siguié el método de Graham. A cada
nifio, se le entregd en el colegio un sobre con dos portaobjetos, a fin de obtener dos pruebas
consecutivas con un intervalo de 3 a 4 dias. Previamente, se convocaron a las madres para ser
informadas sobre el procedimiento a seguir en la toma de la muestra, haciendo especial hincapié en
que ésta se efectuara de la region perianal, inmediatamente después de despertarse el nifio y justo
al levantarse.

RESULTADOS
La prevalencia global de la poblacién estudiada (438) fue del 21.23% (TABLA I).

TABLA I. Prevalencia global por E. vermicularis en escolares de la costa granadina segtin sexo.

TOTAL MUJERES VARONES
N2 Individuos 438 217 221
PREVALENCIA 21.23 17.05 25.34

De los escolares examinados, el 49.56% (217) eran ninas, el 50,42% (221) ninos, siendo la
prevalencia encontrada en los nifilos mayor (25.34%) que la encontrada en las nifas (17.05%). En el
examen microscopico de las 876 muestras observadas, dos por cada escolar, resulté que en el 45.16%
de los casos positivos, una de las dos muestras fue negativa. La relacién entre la edad y la prevalencia
se muestra en la TABLA II. En ella, se puede apreciar como los nifios con edades entre 7-8 afios,
son los que estan mas frecuentemente parasitados (28.05%). Por otra parte, el porcentaje de parasitacion
encontrado fue mas alto en los pueblos con un nimero de habitantes mayor a 10000 (22.49%), que
en los de menor nimero de habitantes como Torrenueva, Polopos y La Mamola (17.94%).

TABLA II. Prevalencia global por E. vermicularis en escolares de la costa granadina segiin edades.

EDADES 3-4 ANOS 5-6 ANOS 7-8 ANOS >9 ANOS

N¢ Individuos 109 145 139 45

PREVALENCIA 16.51 19.31 28.05 17.77
DISCUSION

Diversos autores han realizado estudios en la provincia de Granada sobre la prevalencia de los
parésitos intestinales en el hombre (9, 10). En estos estudios, se da un indice de parasitacién por E.
vermicularis de 4.77% y 0.6% respectivamente. Sin embargo estos datos fueron obtenidos mediante
andlisis coprolégico y por lo tanto no comparables con los presentados en este trabajo. Lopez-Roman
y Collado-Gonzélez (11) llevaron a cabo un estudio en seis pueblos granadinos, estudiando entre
otros pardsitos, E. vermicularis por el método de Graham. Estos autores encontraron en la poblacién
escolar una prevalencia global de 64.53%, dato considerablemente méas alto que el encontrado por
nosotros (21.23%, TABLA I). También, estos autores determinan la prevalencia de la oxiuriasis, en
dos de los municipios estudiados aqui, Torrenueva y La Mamola, presentando una prevalencia global
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de 61.16%, frente al 15.78% hallados en el trabajo que nos ocupa. Los autores antes mencionados
sitian la oxiuriasis en el primer lugar de prevalencia de los parasitismos intestinales de las zonas
muestreadas. Actualmente, se puede decir que este helminto sigue ocupando el mismo puesto, estan-
do por encima de la giardiosis, otro de los parasitismos frecuentes en nuestro entorno (12). Es cierto
que la encuesta que hemos llevado a cabo, refleja un descenso considerable de este parasitismo,
principalmente achacable a la mejora actual de factores socio-econémicos e higiénico-sanitarios,
pero también, no es menos cierto que, por ahora, la oxiuriasis estd aun lejos de ser erradicada en
nuestro medio. Esta afirmacién queda avalada por algunos de los datos obtenidos en la udltima
década, tanto en nuestro pais como fuera de él (13, 14, 15, 16).

Es posible que en la alta prevalencia de este pardsito contribuya, no solo su peculiar biologia,
sino también el hecho de que en la mayor parte de los casos, el diagnodstico se establece en base a
la observacion de una muestra unica, pasando desapercibidos otros muchos casos positivos, que no
son tratados y actian diseminando el pardsito en su entorno. Precisamente en este trabajo encontra-
mos que en el 45.16% de los casos positivos, una de las dos muestras fue negativa.

Cuando se relaciona el sexo de la poblacién infantil con la prevalencia del parasito se obtiene
que el porcentaje de parasitacion es algo mayor en las nifios que en las niiias, hecho que también
se muestra en el trabajo de Lépez-Roman y Collado-Gonzalez (11).

BIBLIOGRAFIA

@Y BREDESEN, J., FALENSTEEN LAURITZEN A., KRISTIANSEN V.B., SORENSEN, C., KIERSGAARD, P.
(1988): Appedicitis and enterobiasis in children. Acta Chir. Scand. 154(10):585-587.

) RUEDA PEREZ, J M., CABELLO RODRIGUEZ, M., SOMAZA DE SAINT-PALAIS, M., FERNANDEZ LOBA-
TO, R., HONTANILLA CENDRERO, B. (1993): Appendiceal disease caused by Enterobius vermicularis. Presentation
of 3 cases. Rev. Esp. Enferm. Dig. 83(5): 389-391.

3) LISTORTO, G., FERRANTIL F., MANCINI, G., PIZZICANNELLA, G., SABLONE,M.G., ROSSI, M., D’ARISTOTILE,
A., GASPARI, A.L. (1996): The role of Enterobius vermicularis in etiopathogenesis of appendicitis. Minerva Chir.
51(5):293-296.

4) DALIMI, A., KHOSHZABAN, F. (1993): Comparative study of two methods for the diagnosis of Enterobius
vermicularis in the appendix. J. Helminthol. 67(1):85-86.

(5) DALRYMPLE, J.C., HUNTER, J.C., FERRIER, A., PAYNE, W. (1986). Disseminated intraperitoneal oxyuris
granulomas. Aust. NZJ Obstet. Gynaecol. 26 (1):90-91.

(6) MONDOU, E.N., GNEPP, D.R. (1989): Hepatic granuloma resulting from Enterobius vermicularis. Am. J. Clin.
Pathol. 91(1):97-100.

7) PATTERSON, L.A,, ABEDI, S.T., KOTTMEIER, P.K., THELMO, W. (1993): Perforation of the ileum secondary
to Enterobius vermicularis report of a rare cure. Mod. Pathol. 6(6):781-783.

(8) PENA, M. J., CAMPOS-HERRERO, M.I,, RUiZ M.C., RODRIGUEZ H., LAFARGA, B. (1996): Microbiological
study of vulvovaginitis in premenarcheal girls. Enferm. Infecc. Microbiol. Clin. 14(5):311-313.

9) LOPEZ-NEYRA, C.R. (1948): Ambiente parasitario humano en Granada. Rev. Iber. Parasitol. 8(1):79-86.

(10) GONZALEZ-CASTRO, J., GUEVARA BENITEZ, D.C. (1966): Parasitismo intestinal humano por helmintos en la
provincia de Granada (De 1957 a 1963). Indices globales de parasitacién. Rev. Iber. Parasitol. 26(4):377-390.

(1) LOPEZ-ROMAN, R., COLLADO GONZALEZ, F. (1969): Parasitismo intestinal humano en la provincia de Gra-
nada diagnosticado en poblacidn infantil coprolégicamente y con cinta adhesiva. Rev. Iber. Parasitol. 29(4):413-
426.

(12) DIAZ, V., MANAS, 1., CAMPOS, M., LOZANO, J., JEREZ, J.A., GONZALEZ, J. (1996): Prevalence of Giardiosis
in patients at a Hospital in Granada (Spain). Res. Rev. Parasitol. 56(1):29-32.

(13) CASTANO PASCUAL, A., ARBIZIA, P., VOS-ARENILLAS, A., DOMINGUEZ-CARMONA, M. (1988): Parasi-
tismos intestinales en nifios de una poblacién madrilefia. Rev. Iber. Parasitol. 48(3): 255-256.

(14) COOK, G.C. (1994): Enterobius vermicularis infection. Gut. 35:1159-1162.

(15) SCHUPF, N., ORTIZ, M., KAPELL, D., KIELY, M., RUDELLI, R.D. (1995): Prevalence of intestinal parasite
infections among individuals with mental retardation in New York State. Ment Retard. 33(2):84-89.

(16) HERRSTROM, P., FRISTROM, A., KARLSSON, A., HOGSTEDT, B. (1997): Enterobius vermicularis and finger
sucking in young Swedish children. Scand. J. Prim. Health Care. 15(3): 146-148.

Ars Pharmaceutica, 39:1;29-31,1998



