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INTRODUCCION

La Enterobiasis u Oxiuriasis en el hombre se conoce desde tiempos
rernotos, asi vemos que huevos: de Enterobius vermicularis fueron encon-
trados en heces humanas en las cavernas de Hougp y Peligrosa, sitio de ac-
tiva investigacion arqueolégica, en UTAH Occidental, segin refiere Fry y
cols. (5). Estas cavernas fueron habitadas por el hombre pre-histérico
durante miles de afios (alrededor de 10.000 afios A.C. hasta 20 afios des-
pués de Cristo en la Peligrosa y alrededor de 6.400 aftos A.C. hasta 1.400
afios después de Cristo en la Hougp).

Debido a la biologia muy especial de Enterobius vermicularis, en el
diagnéstico de la Oxiuriasis ha sido necesario el empleo de procedimientos
diferentes a los utilizados en otros helmintos intestinales. Segin Figueroa
(4) el examen de heces preconizado por Kuchenmeister (1.885), Stitt
(1.927) y Todd y Sanford (1.936), ha sido desplazado como método diag-
néstico, luego de los estudios de Pefia (1.921), Garcia (1.936), Bricefio
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Rosst y Castillo vy cols (1.945) en Venezuela y multiples trabajos apare-
cidos en la literatura médica, donde se demuestra la poca efectividad del
examen de heces para el diagnéstico de la Oxiuriasis.

Segtin el mismo Figueroa, Devaine y Vix (1.860) y Heller (1.876)
consideran como sitio propicio para la basqueda de Enterobius la region
anal. El raspado de la regién anal, y perianal practicado por diversos inves-
tigadores americanos y europeos, de 1.886 a 1.937, reportan segtin Cram
y cols, una incidencia del 45.57% de Enterobiasis en 14.427 personas
examinadas.

Hall (10) en 1.937 describe un método diagndstico mediante el em-
pleo del llamado hisopo anal de Hall. En el mismo afio Bozicevich (referido
por Figueroa (4) hizo las primeras investigaciones con este Método en 230
personas de 6 a 18 afos, encontrando una incidencia del 31,3% para
Oxiuriasis. Luego el Método de Hall es modificado por Graham (6) en
1.941, no reportando los resultados obtenidos.

Posteriormente el Método de Graham ha sido modificado por diversos

autores como Brooke y cols (17), Beaver (2), Jacobs (11), Hern4n Sagua y
Homero Poblete (21) y otros.

En nuestro estudio utilizamos el Método de Graham (6) modificado
por Jacobs (11) para determinar la incidencia de Enterobxasm en nifios del
Hospital Universitario de Maracaibo. :

MATERIAL'Y METODOS

Durante los meses de Enero a Abril de 1978 fueron examinadas 302
muestras procedentes de nifios de ambos sexos, cuyas edades oscilaban en-
tre 1 y 13 afios, que permanecian hospitalizados en el Departamento de
Pediatria del Hospital Universitario de la ciudad de Maracaibo.

A cada nifio-se le tomd una muestra mediante el Método de Graham
(6) modificado por Jacobs (11) a las 6.30 a.m. antes de todo aseo ano-
genital. Para evitar la contaminacién de las cintas adhesivas, nos lavamos
las manos antes y después de recogida cada muestra.

Posteriormente las preparaciones fueron observadas en el microscopio
dptico con objetivo de 10X y ocular de 10X, en seco y con Xylene (Xilol).
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El examen completo de cada ldmina requirid alrededor de 15 minutos. Se
revisé primero la ldmina en seco e inmediatamente se colocé una gota de
Xylene entre la lamina porta-objetos y la cinta adhesiva, que hace las veces
de cubre-objetos, observandose al microscopio.

El Xylene utilizado C6 H4 (CH3)»2=106,17 es un reactivo analitico
(ANALAR), buen solvente del material adhesivo de la cinta que permite
una observacion mas ficil de la preparacion eliminando pliegues y bur-
bujas, pero, tiene el inconveniente de desplazar los huevos hacia la pe-
riferia, por lo cual es necesario observar toda la preparacién para evitar
falsos negativos.

RESULTADOS

Nuestro estudio versa sobre la incidencia de Enterobiasis en nifios del
Hospital Universitario, pero debido al gran mimero de casos de Ascariasis
y Tricocefalosis diagnosticadas por el Método de Graham se hace referen-
cia en el presente estudio de estos resultados.

En el Cuadro I se observa que hay un total de 82 casos positivos por el
Método de Graham (6) modificado por Jacobs (11) en seco, de los cuales
15 corresponden a Enterobiasis (18,29%), 17 a Ascariasis (20,74%), 29 a
Tricocefalosis (35,37%) y 21 casos de poliparasitismo (25,60%) distri-
buidos de la siguiente manera: 14 con Ascariasis y Tricocefalosis
(17,07%), 3 de Ascariasis, Tricocefalosis y Enterobiasis (3,6%), 2 de As-
cariasis y Enterobiasis (2,43%) v 2 de Tricocefalosis y Enterobiasis
(2,43%).

Analizando el Cuadro I podemos concluir que hubo un total de 22
casos de Enterobiasis (7,28%), 36 de Ascariasis (11,92%), y 48 de
Tricocefalosis (15,89%) y 220 casos Negativos (72,84%).

Utilizando el Método de Graham (6) modificado por Jacobs (11) con
Xilol obtuvimos los resultados expresados en el Cuadro 1I: 108 casos
positivos de los cuales 19 corresponden a Enterobiasis (17,59%), 20 a As-
cariasis (18,52%) 42 a Tricocefalosis (38,89%) y 27 casos con Polipa-
rasitismo (25%), distribufdos en la forma siguiente: 20 casos de Ascariasis
y Tricocefalosis (18,52%), 3 de Ascariasis, Tricocefalosis y Enterobiasis
(2,78%), 2 de Ascariasis y Enterobiasis (1,85%) y 2 de Tricocefalosis y
Enterobiasis (1,85%). Podemos concluir que hubo un total de 26 casos de
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Enterobiasis (8,60%), 45 de Ascariasis (14,90%), 67 de Tricocefalosis
(22,18%) y 194 casos negativos (64,23%).

En el Gréfico I se observa que en Enterobiasis, Tricocefalosis y Po-
liparasitismo hubo predominio de varones sobre hembras, en relacién al
mimero de casos, En Ascariasis el nimero de casos es igual para ambos
SEX08.

En el Cuadro I, para la obtencién del Chi-cuadrado se observa que
por el Método de Graham para Enterobiasis hay 22 muestras positivas en
seco y 26 muestras positivas con Xilol, lo que representa el 7 y 9% de
positivos en seco y con Xilol respectivamente. El Chi-cuadrado observado
fue 0,34 menor que el Chi-cuadrado critico 3,8 lo que indica que los

resultados no son significantes y las diferencias pudieron ser debidas al
azar.

_ En el Cuadro IV observamos que de los 26 casos de Enterobiasis diag-
nosticados por el Método de Graham modificado por Jacobs con Xilol, el
77% (20 casos) corresponden a varones v el 23% (6 casos) a hembras.

En el Cuadro V, para la obtencién del Chi-cuadrado, se aprecia un
11% de positividad para Enterobiasis en varones y un 5% de positividad
para hembras. El Chi-cuadrado observado es de 2,32 inferior al Chi-
cuadrado critico 3,8 lo que indica que los resultados no son significantes.

En el Cuadro VI, se observa que el mayor nimero de casos se presen-
t6 en las edades de 6 a 7 afios, con un 26,93% (7 casos) le sigue en fre-
cuencia las edades de 2 a 3 afios con un 23,07% (6 casos).

En el Griafico I de distribucién etaria de los casos de Enterobiasis por
sexo, se observa en varones un pico a los 3 afios y otro mayor a los 7, lo
que indica que hay un mayor mimero de casos en esas edades. En las hem-
bras se observa un pico pequefio a los 3 afios, y el trazado es menor que el
correspondiente a los varones.

En el Cuadro VII vemos que en la cuarta columna se indican el
numero de casos ocurridos por debajo de determinada edad, por lo tanto,
en menores de 4,6, 8 y 10 afos, hay 8, 12, 19 y 23 casos respectivamen-
te.
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En el Grifico IIT se observa que el 46,15% y el 73,07% de los casos,
fueron en menores de 6 y 8 afios respectivamente.

DISCUSION

Revisando diversos trabajos en la bibliografia médica, observamos que
Jacobs (11), al modificar la técnica de Graham (6), obtuvo en seco 31,3%
de casos positivos para Enterobiasis en el primer examen, con un 33,9%
de hembras y 29,1% de varones.

En nuestro estudio de 302 nifios examinados con el Método de
Graham (6) modificado por Jacobs (11) en seco, fueron positivos para En-
terobiasis 22 casos (7,28%).

En relacién al sexo, 4 hembras (3,47%) y 18 varones (9,62%) fueron
positivos. Como podemos observar nuestros resultados son inferiores a los
obtenidos por Jacobs (1942), aun cuando nuestra casuistica fue superior.

Gibbs (7) examiné 307 muestras procedentes de nifios, a cada uno se
le tom6 una muestra mediante el Método de Graham con Xilol. La in-
cidencia de Enterobiasis fue del 23,1%, mayor en nifias (26,8%) que en
nifios (16,5%). No obstante el andlisis de estos datos por el método del
Chi-cuadrado mostré que las diferencias no eran significantes. La
incidencia de Enterobiasis fue mds alta en nifios de mayor edad.

Utilizando en nuestro estudio el método de Graham modificado por
Jacobs con Xilol, obtuvismos una incidencia de Enterobiasis de 8,60%
mayor en nifios (10,6%) que en nifias (5,2%). Analizando los datos por el
método del Chi-cuadrado, lasdiferencias resultaron no significantes.

En relacién con la edad, el mayor nimero de casos se presenté en
nifios de 6 a 7 afios. De acuerdo al sexo, de los 26 casos de Enterobiasis,

20 (77%) y 6 (33%) correspondieron a varones y hembras respectivamen-
te.

Mazzotti y Osorio (15) hicieron un estudio comparativo entre el
Mérodo de Hall v el de Graham, llegando a la conclusién de que este
ultimo era mejor para el diagndstico de Enterobiasis. Reportan con la
técnica de Graham una incidencia del 32%, igual en varones que en hem-

bras. Como podemos observar nuestros valores son inferiores a los ya men-
cionados.
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Fn 1943 Mazzotti y Quintanar, citado por Figueroa (4), utilizanfio
el Método de Graham, por una vez en 1.551 nifios obtuvo el 48,1% de in-
festados.

Kan (12) empled una modificacién de la técnica de Beaver (1952) en
417 nifos, reportando una prevalencia del 21%, mayor en nifios de 6 2 10
afos; no hubo diferencias de prevalencia entre nifios y nifias. Estos resul-
tados son superiores a los nuestros.

Sadun y Melvin (22) utilizaron la técnica de Brooke y cols., con la
adicién de Tolueno. Examinaron 307 pacientes, practicindose a cada uno
exdmenes consecutivos. Obtuvieron una prevalencia de Enterobiasis con el
primer examen entre el 25 y el 37% y con los exAmenes consecutivos del
67%. Fstos autores sefialan que ‘‘un examen no es seguro para detectar
infeccién por Enterobius vermicularis y opinan que este sistema de 6
exAmenes consecutivos, revela una alta proporcion de las infecciones exis-
tentes”’. Al comparar nuestros resultados, con los reportados por estos
autores, apreciamos que son inferiores.

Schenone (20) examind 284 pacientes utilizando el Método de
Graham en seco y con Tolueno, practicé 10 examenes consecutivos a cada
paciente y reporta una prevalencia del 88,7% (252 casos). La observacién
en seco permitié diagnosticar 241 casos (95,6%), con Tolueno 248 casos
(98,4%) y con la combinacién de ambos (seco y Tolueno) 252 casos
(100%). Segtin el autor *‘dada la gran infeccién de la mayoria de los 252
pacientes parasitados, la posibilidad de encontrar huevos de Enterobius en
una sola muestra del raspado anal era razonablemente alta. Asf se puede
apreciar que, con una sola de las 10 muestras la positividad varié entre
57,5 y el 69% en el examen en seco; en el examen con Tolueno entre el
57,1 vy 68,3% y entre el 69,8% y el 77,8% al combinar ambas técnicas de
examen’’.

Ya hemos sefialado que la incidencia de Enterobiasis que obtuvimos
en nuestro estudio, en seco y con Xilol fue del 7,28% (22 casos) v 8,60%
(26 casos) respectivamente. Analizando estos datos por el método del Chi-
cuadrado, vemos que las diferencias observadas no son significantes y
pudieron ser debidas al azar. Por lo tanto, concluimos que los resuitados
obtenidos por Schenone (20) son superiores a los nuestros.

Nuestra casuistica no podemos compararia con la de Matsen (16),
Cuevas (3), Sagua (21) y Beaver (2), ya que ellos no especifican los resul-
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tados obtenidos en un examen. Hay que tomar en consideracién las con-
clusiones sefialadas por Mazzotti y Quintanar citado por Figueroa (4),
quienes con la exclusiva finalidad de comprobar la importancia de los
exdmenes repetidos en el diagndstico de la Oxiuriasis, hace las siguientes
consideraciones: Fn un grupo de nifios examinados con infecciones inten-
sas, bastaron tres examenes con Hisopo, para diagnosticar el 100% de in-
festados, mientras que en un segundo grupo, que al parecer tenfan infec-
ciones medianas, se hizo necesario practicar 18 exémenes sucesivos para
demostrar un 95% de las infecciones. Ellos sugieren en consecuencia, que
el nimero de exdmenes necesarios para demostrar Enterobiasis, depende
del grado de infeccion de los individuos y concluyen afirmando, que el
examen durante 7 dias sucesivos que se ha recomendado para poder des-
cartar la infeccién por Oxiuro, puede ser titil para descubrir principalmente
las infecciones intensas, pero algunos casos de infecciones ligeras o me-
dianas pasan inadvertidas. '

Muchos autores han sefialado la observacion de huevos de Ascaris y
Tricocéfalo utilizando el método de Graham (6), nosotros hemos decidido
darle importancia a este hallazgo debido al gran mimero de casos diagnos-
ticados en nuestro estudio tal como se observa en los Cuadros 1 y 1L

CONCLUSIONES

1.- El método de Graham modificado por Jacobs es sencillo y eco-
némico.

2.- El nimero de exdmenes necesarios para hacer el diagndstico de
Enterobiasis, depende del grado de infestacién de los pacientes, lo cual

podria explicar nuestra baja incidencia al practicar un examen a cada
paciente.

3.- A pesar de que las diferencias observadas, en relacién a la inciden-
da de Enterobiasis, utilizando el método de Graham modificado por Jacobs
en seco y con Xilol no fueron signficantes; es aconsejable el empleo del
Xilol por las consideraciones ya expuestas.

4.- Aunque el método de Graham modificado por Jacobs no es el ideal
para el diagndstico parasitoldgico de Ascariasis y Tricocefalosis, puede

aportarnos informacidn sobre estas parasitosis, tal como lo demuestra
_nuestro estudio.
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RESUMEN

Se examinaron por el método de Graham modificado por Jacobs en
seco y con Xilol 302 muestras, 187 correspondian a varones y 115 a hem-
bras, cuyas edades oscilaban entre 1 y 13 afios.

La incidencia de Enterobiasis por el método de Graham en seco, fue
de 7,28%, para Ascariasis de 11,92%, y para Tricocefalosis 15,89%.

Por ¢l método de Graham con Xilol, la incidencia de Enterobiasis fue
de 8,60%, de Ascariasis 14,90% y de Tricocefalosis 22,18%.

A pesar de que el método de Graham modificado por Jacobs, no es el
ideal para el diagndstico de Ascariasis y Tricocefalosis, se observé un alto
porcentaje de casos positivos por este método.
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