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RESUMEN Demographic and clinical features of diagnosed

Introduccion. La enterobiasis, causada por Enterobius
vermicularis es una de las parasitosis mas prevalentes en po-
blacion infantil, cuyo diagndstico implica la demostracion de
los huevos o gusanos mediante el método de Graham. El ob-
jetivo del estudio es describir las caracteristicas clinico-demo-
graficas y microbiologicas de pacientes con sospecha de Ente-
robiasis en el area Sur de Gran Canaria.

Material y métodos. Estudio descriptivo y prospectivo de
los resultados de muestras perianales evaluadas mediante el
método de Graham por el Servicio de Microbiologia del Hos-
pital Universitario Insular de Gran Canaria entre Noviembre de
2014 y Noviembre de 2015. Se ha realizado un analisis descrip-
tivo y de asociacion de riesgo de las variables clinicas y demo-
graficas y los resultados del Test de Graham.

Resultados. Se obtuvieron 1.128 muestras validas. En
el 11,4% se observaron huevos de E. vermicularis; el 88,4%
de las muestras positivas en menores de 14 afios y el 53,5%
en género masculino. Dolor abdominal (18,6%), prurito anal
(11,6%), eosinofilia (8,5%) y parasitosis intestinal (7,8%) fue-
ron los motivos de solicitud en las muestras positivas. Predo-
mino elevado sin diagndstico de sospecha o diagndsticos no
relacionados con enterobiasis.

Conclusiones. La enterobiasis es un motivo de consulta en
atencion primaria y una patologia de interés en Gran Canaria. La
calidad de recogida de muestras y el diagndstico de sospecha es
necesaria para realizar un buen analisis microbioldgico.
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ABSTRACT

Introduction. Enterobius vermicularis, also known as pin-
worn, is the responsible agent for Human Enterobiasis. It is one
of the most prevalent, but underrated, parasitic disease in chil-
dren population. Diagnosis involves demonstration of either
eggs or adult worms by Graham test. The aim of this study is to
describe the clinical, demographic and microbiological features
of patients with suspected diagnosis of Enterobiasis in south-
ern Gran Canaria.

Material and methods. Descriptive and prospective study
of perianal samples evaluated by Graham test in the Microbiol-
ogy Department of “Insular de Gran Canaria” University Hospi-
tal between November 2014 and November 2015. Descriptive
analysis to evaluate the correlation between clinical and demo-
graphic variables and the results of Graham test microbiologi-
cal observation.

Results. 1,128 samples were analyzed. E. vermicularis was
found in 11.4% of the samples. Among the positives samples,
88.4% belonged to children under 14 years, and 53.5% were
male. Abdominal pain (18.6%), anal itching (11.6%), eosino-
philia (8.5%) and intestinal parasitosis suspicion (7.8%) were
the reasons of parasitological investigation request in positive
samples. Nevertheless, a high proportion of the requests was
not founded in a suspicious diagnosis or was unrelated to En-
terobiasis.

Conclusions. Enterobiasis is a common disease in primary
health care and is of great importance in Gran Canaria. Quality
in sample collection as well as diagnosis suspicious information
are necessary for a good microbiological analysis.

Key words: Enterobius vermicularis, Graham test, samples collection, intes-
tinal parasitosis, Gran Canaria.
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INTRODUCCION

Enterobius vermicularis es el agente causal
de la oxiuriosis, enterobiasis u oxiuriasis huma-
na. Helminto distribuido desde las zonas articas
hasta las regiones tropicales. Son redondos, fi-
liformes; el macho mide de 2-5mm vy la hembra
8-13 mm; de color blanco nacarado (figura 1).

Se estima que entre el 20 y 30% de la po-
blacion infantil en el mundo presenta entero-
biasis?, representando la helmintiasis mas fre-
cuente en EEUU, Europa Occidental y Espafia®”.

La transmision esta favorecida por hacina-
miento o convivencias en grupos (familia, es-
cuelas y asilos), siendo frecuente en nifos de 5
a 10 afios. También puede detectarse en adultos,
en la mayoria de los casos asintomatica, por lo
que no debe subestimarse su presencia en esta
etapa del desarrollo humano®?.

Este parasito no requiere huésped inter-
medio, ni prolongada incubacion exégena para
completar su ciclo, permitiendo la transmision a
través de varios mecanismos, lo que explica su
elevada prevalencia mundial y diseminacion® El primer me-
canismo es la trasmision directa persona-persona, la hembra
al oviponer en la region perianal secreta una sustancia pruri-
ginosa, conllevando al rascado, transfiriéndose asi los huevos
a las manos y ufas. El sequndo mecanismo, la diseminacion
de microaerosoles, en la que los huevos que son livianos, ayu-
dados por corrientes de aire, penetran la mucosa nasal y son
inhalados, contaminando también, superficies, alimentos y fo-
mites. El tercero, la retroinfeccion, consiste en la capacidad de
los huevos de eclosionar inmediatamente en la region perianal
proporcionando la ventaja a las larvas recién eclosionadas de
penetrar directamente dentro del hospedador humano'.

Figura 1

La infeccion por E. vermicularis es generalmente asinto-
matica. El sintoma mas frecuente es el prurito anal, produ-
cido no solo por la accién mecanica del verme, sino también
por la reaccion de hipersensibilidad local ocasionada por las
secreciones uterinas de la hembra en el margen perianal es-
timulada por el calor, mas intenso en horas nocturnas y tras
la defecacion®. Otros sintomas asociados son pérdida de peso,
irritabilidad, insomnio, falta de descanso y bruxismo. Cuando la
carga de gusanos es muy alta puede provocar dolor abdominal,
nauseas y vomitos®'°,

El diagnostico implica la demostracion de los huevos o
gusanos. Los métodos parasitologicos coproscopicos conven-
cionales utilizados para otras helmintiasis intestinales, como el
Kato-Katz, resultan poco sensibles para la deteccion de huevos,
con una tasa de positividad del 1 al 5%'#"". En 1941, Graham
introdujo la cinta adhesiva como método diagnostico y aun-
que ha sufrido algunas modificaciones, sigue siendo el méto-
do especifico usado para diagnosticar E. vermicularis con una
sensibilidad elevada'.

Para la realizacion de la prueba de Graham se aconseja al

Fotografia a 400X de huevos de Enterobius vermicularis
en la técnica de Graham.

paciente que no lave la zona perianal antes de la toma, pues
los huevos se pueden detectar a primera hora de la mafana
antes del aseo. Es recomendable realizar esta prueba de forma
seriada debido a la irregularidad de las migraciones del pardsi-
to, aumentando de esta manera su sensibilidad.

La informacion disponible en Espafia acerca de las in-
fecciones parasitarias y especialmente de las producidas por
nematodos es escasa y fragmentaria. Ademas muchas investi-
gaciones presentan casos aislados, de pequenos grupos o solo
consideran determinados grupos etarios (series pediatricas).
Por ello, el objetivo de este estudio es describir las caracte-
risticas clinicas y demograficas de los pacientes con sospecha
diagnostica de enterobiasis, valorando la adecuada toma de
muestras y la correlacién con el diagnostico de sospecha ini-
cial del médico en Atencion Primaria.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo y prospectivo de los resultados de las
muestras perianales evaluadas mediante el método de Gra-
ham, procedentes de los centros de salud del area Sur de Gran
Canaria y procesadas por el Servicio de Microbiologia del Hos-
pital Universitario Insular de Gran Canaria en el periodo com-
prendido entre noviembre de 2014 y noviembre de 2015.

Criterios de inclusion. Todas las muestras recibidas en el
Servicio de Microbiologia en el periodo de estudio y procesa-
das como validas por dicho servicio.

Criterios de exclusion. Muestras que fueron rechazadas
y clasificadas como mal recogidas y no validas para su pro-
cesamiento por traer cinta adhesiva opaca, cinta con heces,
portaobjetos sin cinta o con cinta pegada por ambos lados del
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portaobjetos y etiqueta identificativa del pa-

. . Tabla 1 Descripcion demografica y clinica de resultados
ciente colocada sobre la cinta. . L .. A
i ) ) . microbioldgicos de enterobiasis en area Sur de Gran
Variables recogidas. Edad, género, motivo Canaria.
de solicitud, recuento de eosinofilia periférica,
centro de peticién de la prueba, resultado de la Resultados negativos ~ Resultados positivos ~ Valor de p
prueba y numero de portas que cumplieron con N % N %
los requisitos adecuados para ser procesados en 999 129
el laboratorio.
. , Geénero 0,43
Variable resultado. Las 14 categorias de .
clasificacion de los resultados de la observacion Masculino 408 403 60 535
microbioldgica del Test de Graham fueron clasi- Femenino 591 59,2 69 46,5
ficadas en 2 [resulta}o!o. p05|t|v9 Y negativo) para Grupos de edad (afios) <005
llevar a cabo los analisis estadisticos.
i . .. . Menor de 14 816 81,7 14 884
Método diagndstico. Consiste en colocar
sobre un depresor de madera una cinta adhesiva R . ol ) 70
transparente con el lado adherente hacia afue- Mayor de 25 142 14,2 6 47
ra, haciendo presion sobre el margen perianal, Centro <005
permitiendo que los huevos se adhieran a la Atencién Primari
misma. La cinta se coloca sobre un portaobjetos tencion Primaria 930 i1 116 %00
y se visualiza al microscopio con el objetivo 10X. CAE Telde 31 32 7 54
Es necesario recoger 3 muestras durante 3 dias CAE Vecindario 28 28 6 46
consecutivos, y transportarlas al laboratorio en ; »
Motivo de solicitud <0,05
sobre cerrado o frasco, nunca sueltos, ya que los
huevos de E. vermicularis son infectivos durante Dolor abdominal 201 20,1 2% 18,6
las siguientes 4-6 horas''. Eosinofilia 5 52 1 85
Analisis estadistico. Revision y valoracion Prurito anal 102 102 15 1,6
de las obsgryamone; de.la prueba .de Grah.a,m Parasitosis intestinal 47 47 10 78
por el Servicio de Microbiologia. La informacion _
microbioldgica y demografica de las muestras Diarrea 42 42 3 23
seleccionadas se obtuvo mediante el sistema Vulvovaginitis y prurito genital 61 6,1 10 53
mformatlco Modulab-Izasa. ’Los dqtos fu‘er.on Otros 315 305 35 71
migrados al programa estadistico informatico o
SPSS 19.0 para su depuracion y anlisis estadis- Sin diagndstico 30 30 i 78
tico. Recuento de eosindfilos <0,05
Se realizé analisis descriptivo y univariado Positivo 238 238 55 428
de cagla gna de las varllables del interés; pa.ralllas Normal 397 397 30 23
cuantitativas se expreso la media y la desviacion o
No disponible 364 36,4 44 34,1

estandar, y para las cualitativas se construyeron

tablas de frecuencia. Se calculd la asociacion con

sus Intervalos de Confianza del 95% para resultado positivo
en el Test de Graham. Se consider6 significativo un valor de p
menor de 0,05.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se recibieron un total de 1.189
muestras de pacientes de las cuales el 5,1% fueron mal re-
cogidas (61/1.189). Se observaron huevos de E. vermicu-
laris en el 11,4% (129/1.128) de las muestras validas. El
58,5% (660/1.128) correspondieron al género femenino vy el
41,5% (468/1.128) al masculino. La edad media fue 12 afios
(DE=14,52), siendo el grupo etario mas numeroso el compren-
dido entre 0y 14 afos (82%).

El motivo mas frecuente de solicitud de la prueba fue el

dolor abdominal (19,9%), sequido por el prurito anal (10,4%),
eosinofilia (5,6%) y parasitosis intestinal (5,1%). Predomin6 el
elevado numero de muestras donde no figuraba el diagndsti-
co de sospecha (8,9%) o donde existian diversos diagnosticos
(31%) (amigdalitis, bronquitis aguda, bajo peso, liquido sino-
vial, dermatitis) agrupados como "“otros diagnosticos” por no
corresponder con el diagndstico de enterobiasis 0 parasitosis.
Las caracteristicas demograficas y clinicas de los resultados de
las muestras analizadas se presentan en la tabla 1. Se observa-
ron diferencias significativas para las variables edad, motivo de
peticion y eosinofilia.

El 26% (293) tuvieron un recuento periférico elevado de
eosinofilos en el hemograma, en los cuales se observaron hue-
vos de E. vermicularis en el 42,6% (55). Asi mismo, el 88,4% de
las muestras positivas correspondieron a menores de 14 afios y
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el 53,59% al género masculino, mostrando un riesgo mayor de
presentar enterobiasis tanto los menores de 14 afios (RR: 3,3;
IC95%: 1,4-7,6; p<0,05) como los jovenes entre 14y 25 afios
(RR: 5,1; 1C95%: 1,7-15,4; p<0,05) con respecto a las personas
de edad adulta.

Los motivos de solicitud mas frecuentes encontrados en
las muestras positivas fueron el dolor abdominal (18,6%), el
prurito anal (11,6%), la eosinofilia (8,5%) y la parasitosis in-
testinal (7,8%).

Por otra parte, de las muestras que resultaron negati-
vas para el Test de Graham se les realizd diagndstico copro-
paratologico al 88, 6%, se observaron quistes de Blastocystis
hominis (30) y de Giardia intestinalis (16) en el 4,6% de las
muestras. El 68% del total de la muestras tenian solicitado am-
bos test diagnosticos.

DISCUSION

El presente estudio ha puesto de manifiesto que la entero-
biasis es motivo frecuente de consulta y de diagnostico médico
en la poblacion del drea Sur de Gran Canaria. Existen multitud
de publicaciones sobre la prevalencia y caracteristicas epide-
mioldgicas de esta helmintiasis en paises latinoamericanos y
en otros paises con importantes grupos de poblacion rural™®,
encontrandose en Espafia escasos estudios recientemente pu-
blicados en relacion con el objetivo del estudio. Ademas, ni el
Sistema de Informacion Microbioldgica ni el Sistema Nacional
de Vigilancia de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria
espafiol informan especificamente de esta parasitosis'.

En nuestro estudio el porcentaje de muestras positivas
para enterobiasis fue del 11,4%, inferior a las prevalencias en-
contradas en otras publicaciones nacionales, 20,44% y 21,5%
en el Valle de Guadalquivir y Castellén'®’, 36,7% en Gran Ca-
naria® pero similar a la encontrada en Valencia en poblacion
escolar (9,6%), grupo etario mas frecuente en nuestro estu-
dio'®. Recientemente se ha publicado un articulo breve reali-
zado en Zaragoza, con metodologia y resultados similares al
nuestro.

Estos datos de infestacion en Espafa se encuentran entre
las tasas descritas por autores internacionales como en Ma-
rruecos 25,8%?%, Venezuela 17,7-25,6%2%2", Argentina 29,1%??,
Corea 10,8%% o Tailandia 21,9%2*.

Segun un estudio realizado en Dinamarca con motivo de
un estudio de cohorte poblacional para la enfermedad infla-
matoria intestinal®®, la tasa de enterobiasis calculada a través
de los registros nacionales de prescripcion de mebendazol fue
del 14% en nifos y la tasa de infestacion de los convivientes
de los nifos del 25%. Esta metodologia de calculo de carga
de enfermedad en la poblacion nos puede servir para realizar
futuras comparaciones conjuntamente con el andlisis de pres-
cripcion de mebendazol en el sistema sanitario.

Por tanto, consideramos que nuestros resultados apoyan
la evidencia de que la enterobiasis es una patologia de inte-
rés en el ambito de la Atencion Primaria en Gran Canaria, por

su elevada distribucion mundial, por ser la sequnda parasitosis
mas frecuente encontrada en Gran Canaria® y por la elevada
poblacion inmigrante residente en Gran Canaria (8,8%)%.

Por otra parte, se observo un predominio no significativo
de resultados positivos en el género masculino®®'®22 Existen
diferentes hipotesis para explicar estos resultados comentados
en diferentes publicaciones'*?2,

A pesar de que nuestro estudio se realizo principalmente
en el dambito de Atenciéon Primaria donde se encuentran re-
presentada poblacion de todas las edades, los resultados ob-
tenidos concuerdan con la evidencia disponible, pues la mayor
parte de los estudios publicados sobre esta parasitosis fueron
realizados en poblacion infantil o escolar'16-182123.24 'Fstg ma-
yor afectacion puede deberse a que en edades tempranas los
habitos higiénicos son inadecuados, propios de esta etapa de
desarrollo como onicofagia, geofagia, rascado de region pe-
rianal, etc... llevando posteriormente las manos a la boca sin
lavado adecuado, y a que existen mas oportunidades de con-
tacto con el parasito y un menor nivel inmunoldgico'®?2

En relacion a las caracteristicas clinicas, los resultados de
las muestras positivas concuerdan con algunos de los sinto-
mas de sospecha descritos en la literatura (dolor abdominal,
prurito, etc.)®. EI 18,6% de las muestras positivas se relacio-
naron con dolor abdominal, el principal sintoma de sospecha
en nuestra serie, lo que probablemente se deba a una elevada
carga parasitaria. Sin embargo, si valoramos todas las muestras
analizadas por el laboratorio nos encontramos con porcentaje
importante (31%) con sospechas diagndsticas no relacionadas
con enterobiasis como amigdalitis, bronquitis aguda, liqui-
do sinovial, dermatitis, etc. Ademas, el 8,9% de las muestras
son recibidas en el servicio sin diagndstico de sospecha lo que
complica la valoracion diagndstica del microbidlogo y limita la
realizacion de otras pruebas microbioldgicas complementarias
que ayuden a optimizar el resultado.

Frente a una sintomatologia de prurito anal siempre hay
que sospechar E. vermicularis, sobre todo en nifios; mientras
que en los adultos, este prurito puede estar relacionado con
causas como fisuras, hemorroides o alergias en varones y pru-
rito genital, candidiasis o tricomoniasis en las mujeres®'%?’. No
debemos olvidar que puede haber casos de E. vermicularis aso-
ciados a infecciones en el tracto urinario y genital en nifas,
debido a la migracion erratica de las hembras gravidas hacia la
vagina y uretra?.

Otras localizaciones ectdpicas son: prostata, ovarios, trom-
pas de Falopio, higado y el apéndice en menor frecuencia?*®,
dando lugar a una clinica variada que puede despistarnos a la
hora de realizar el diagnostico’. De manera que en situaciones
en las cuales no se sospecha una etologia y hay afectacion en
estas localizaciones anatdmicas, se debe tener en cuenta la po-
sibilidad de incluir E. vermicularis en el diagnéstico diferencial.

En algunos casos se ha recurrido a la biologia molecu-
lar para confirmar la presencia del pardsito'”? con nuevas
técnicas como PCR directamente de la cinta adhesiva con
resultados similares a la técnica de Graham y con una bue-
na sensibilidad?’; el problema de estas técnicas es el elevado
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coste, superior a la prueba Gold Standard, y que al tratarse
de una patologia relacionada con las condiciones socioeco-
nomicas de la poblacion es dificil su implantacion como mé-
todo de eleccion en determinadas regiones, y que el test de
Graham tiene una sensibilidad aceptable’'? Todo esto hace
que la biologia molecular en la actualidad se utilice mas con
fines epidemioldgicos que en la practica diaria, pero podria
tener gran utilidad dirigida a la poblacion adulta por la mayor
comodidad en la toma de muestra.

También es importante destacar el elevado porcentaje de
muestras mal recogidas (5,1%); pocos estudios®® sefialan que
uno de los factores que influye en la prevalencia de entero-
biasis es el conocimiento de los padres sobre esta parasitosis,
de manera que es complicado que la toma de muestras vy las
medidas de higiene se lleven a cabo de una forma adecuada.
Consideramos que es necesario e importante enfatizar y reali-
zar actividades de intervencion educativa continuada dirigidas
a familiares y a la comunidad, con el fin de prevenir y disminuir
su transmision’. En relacion a esto, algunos estudios recientes
sugieren realizar tratamiento del grupo familiar una vez efec-
tuada la deteccion del verme en algiin miembro de la familia,
basandose en la diseminacion horizontal que posee este hel-
mint09‘25‘31‘32.

Por otra parte, el 68% de la muestras del estudio, tenian
solicitado también un test coproparasitologico lo que resulta
de utilidad para el diagnostico diferencial de la oxiuriasis con
otras parasitosis, como la giardiasis.

Finalmente, entre las limitaciones del estudio, conside-
ramos que puede existir sesgo de seleccion, ya que nuestro
estudio se fundamenta en muestras solicitadas desde Atencion
Primaria; ademas puede haber sesgo de clasificacion debido a
la propia capacidad diagnostica de la prueba de Graham vy al
estado de las muestras para su analisis microbioldgico. Tampo-
co se realizo un seguimiento de pacientes para conocer la evo-
lucion sintomatica posterior a la instauracion del tratamiento.
A pesar de ello, nuestro estudio aporta un importante tamafo
muestral y alta representatividad de la poblacion canaria, al in-
cluirse todos los usuarios del sistema sanitario del area sur de
Gran Canaria. Por tanto, en este articulo se ha evidenciado que
la enterobiasis es una patologia de interés en Gran Canaria, la
importancia de la calidad de la recogida de muestras para el
diagnostico tanto clinico como microbioldgico vy la relacion del
grado de conocimiento de los padres con una tasa menor de
muestras positivas.
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