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RESUMEN SUMMARY

Se presenta un estudio de la incidencia de
Triehoeephalus triehiurus en Limón. Se ana­
lizaron 1427 muestras de heces de pacientes
de todas las edades y sexo que se presen­
taron a la consulta externa del hospital de
Limón, durante el G/la 1981.

Se determina la incidencia de
Triehoeephalus triehiurus siendo de 405
muestras positivas de los 1427 muestras ana­
lizadas (28.38 por ciento). Además se mues­
tra un estudio comparativo del eotado de es­
ta parasitosis con respecto a otras, asi como
el porcentaje de infección por edad y si se
presenta en forma única o múltiple.

INTRODUCCION

La tricocéfalosis en Costa Rica constituye un grave pro­
blema parasitario, productor de enfermedad gastrointestinal
con síndrome disentérico y a veces prolapso rectal, que
puede llevar a desnutrición grave y en ocasiones origina la
muerte en caquexia tricocefalósica (5).

El presente trabajo se realizó con el fin de mostrar la
incidencia de Trichocephalus trichiurus en la zona central
de Limón y sus alrededores.

El Trichocephalus trichiurus es el agente causal de la
tricocéfalosis o tricuriasis. Este helminto fue descrito prime­
ramente por Linneo en 1771. El ciclo vital de este organis-
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The present study was realized to show
the prevalence of Trichocephalus trichiurus
in Limon city and its envirous.

We have studied 1427 samples of feces
taken from patients ofdifferent ages and sex
who attended the out patient clinic in Li­
mon during 1981.

405 samples were positive for Trichoce­
phalus trichiurus which represented 28.38
percent. We also made a comparative study
of the state oi this parasitises respect to
others, and found that the incidence Tricho­
cephalus trichiurus was the most prevalent
(31.70 /0). The highest percentage of infee­
tion was observed between seven and twelve
years (36. (fJ/0 j, the study also shows that
this parasyte presents in multiple forms in
60.50/0.

mo fue descrito por primera vez por Grassi Q887), y
después lo hicieron Füllebom (1923) y Haseawa (1924).

Este helminto es de color rojo más o menos intenso y
tiene delgado los tres quintos anteriores del cuerpo, en tan­
to que el resto es bastante más grueso (4).

La transmisión se realiza, por el mecanismo suelo
-mano-- boca, por medio de las verduras, frutas y otros
alimentos (2).

El tricocéfalo es un parásito exclusivo del hombre; ha­
bita en la unión del intestino delgado con el grueso, más
comúnmente está en el ciego, pero se le puede encontrar en
el apéndice, en la última porción del íleon o al comenzar el
colon ascendente.

Estos parásitos están firmemente anclados en la mucosa
intestinal debido a que su porción cefálica y delgada está
como enhebrada en el espesor de la mucosa (10).
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizó con 1427 muestras de heces anali­
zadas al azar duran te el año de 1981, de pacien tes que se
presentaron a la consulta externa del Hospital Dr. Tony

Facio.
El examen de heces se realizó en las mañanas con mues­

tras de heces de personas de todas las edades y sexo.
Se analizaron las muestras de heces por varios métodos.

Para el examen de las muestras al microscopio, se utilizó un
frotis directo con solución salina (0.85 por ciento); frotis
directo con solución de eosina 1 por ciento y un frotis
directo con solución de lugo!. Las muestras que estaban
negativas se les practicó recolección seriada por tres días
consecutivos y las que continuaron negativas se les hizo una
concentración por el método de Faust (2).

RESULTADOS

Se muestran los resultados en las tablas 1, Il, III. En la
tab la 1, se muestra la incidencia de Trichocephalus
trichiurus haciendo a la vez una comparación con los datos
recopilados sobre otros helmintos y protozoarios.

En la tabla ll, se hace un desglose por edad del porcen­
taje de infección por Trichocephalus trichiurus en las 1427
muestras analizadas. En la tabla III, se muestra el tipo de
infección que se presenta en los 405 pacientes infectados
por T. trichiurus.

COMENTARIO

re las 1427 muestras de heces analizadas 849 resultaron
positivas por uno o más parásitos intestinales, lo cual repre-

senta un 59.5 por ciento de infección parasitaria en la
población de Limón.

Lel total de muestras positivas 405 lo fueron por Tricho­
cephalus trichiurus lo que representa un 47.7 por ciento de
infección por T. trichiurus del total de pacientes parasi­
tados.

En la tabla 1 se observa que T. trichiurus es el parásito
que presenta una mayor incidencia.

En cuanto a los resultados obtenidos en la tabla II vemos
que el porcentaje de infección por T. trichiurus en la pobla­
ción es alto con un 28.38 por ciento. En trabajos realizados
en otras zonas del país se reportó una alta prevalencia para
esta parasi tosis (1-3-6-7-8-11-12).

Vemos que entre los O a 2 años el porcentaje de
infección es menor (19.09 por ciento) esto se debe
posiblemente al menor contacto del niño con el suelo, esto
si recordamos su mecanismo de transmisión.

Entre los 7 a 12 años se observa el mayor porcentaje de
infección (36 por ciento).

Este grupo tiene la peculiaridad de estar en edades
escolares, en que los niños están más expuestos a las infec­
ciones por sus actividades, juegos, malas costumbres, falta
de higiene personal, etc. (9).

En la tabla UI, se muestra el estado de esta parasitosis,
en donde se observa que el 60.5 por ciento de los casos
positivos por Trichocephalus trichiurus presentaron a la vez
otro tipo de parasitosis.

El tricocéfalo humano es cosmopolita pero más común
en las regiones cálidas y húmedas, en donde la frecuencia e
intensidad de la infección llegan a veces a ser muy elevadas.
En algunas zonas hiperendémicas el 90 por ciento de la
población se encuentra infectada. En las regiones tropicales
húmedas el promedio de gusanos alcanza por individuo a
menudo varios centenares (1).

TABLA I
ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INCIDENCIA DE

TRICHOCEPHALUS TRICHIURUS CON OTROS HELMINTOS Y PROTOZOARIOS

Helmintos

Trichocephalus trichiurus
Ascaris lumbricoides
Ancylostoma o Necator
Strongyloides stercoralis
Enterobius vermicularis
Hymenolepis nana
Hymenolepis diminuta
Taenia

# casos %

405 (31.7)
220 (17.27)
35 (2.75)
16 (1.25)
9 (0.7)
5 (0.39)
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Protozoarios

Lamblia intestinalis
Endolimax nana
Entamoeba coli
Entamoeba histolytica
Pentatrichomonas hominis
lodamoeba bütschlii
Enteromonas hominis
Chilomastix mesnili
Balantidium coli

/ # casos %

203 (16.72)
128 (10.05)
101 (7.93)
94(7.38)
24 (1.88)
7 (0.55)
I1 (0.86)
4 (0.31)
2 (0.15)



TABLAllI
TIPO DE PARASITOSIS POR

TRICHOCEPHALUS TRICHIURUS

TABLA 11
PORCENTAJE DE INFECCION POR

TRICHOCEPHALES TRICHIURUS SEGUN EDAD

Edad en años población total # muestras %infección
examinada positivas

0-2 199 38 19.09
3-{i 306 84 27.45
7-12 225 81 36.0
13-20 189 53 27.5
21-35 310 91 29.35
36-45 80 24 30.0
46-55 48 15 31.25
56 Y más 70 19 27.1

TOTAL 1427 405 28.38
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