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VII.DISCUSION

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal el periodo
comprendido desde 1 de Enero del 2011 hasta el 31 de Diciembre del 2011 con el
objetivo de determinar la prevalencia de parasitosis intestinal en los pacientes
ingresados con célera. Fueron ingresados 41 pacientes con diagndstico de colera
durante el periodo de estudio procedentes en un 70.5% de la provincia de Santo
Domingo, 24.5% de la regidn sur, 2.4% de la region norte y 2.4% de la region este.

El 17% de los pacientes provenian del barrio la Ciénega reflejando la
vulnerabilidad de esta localidad al estar ubicada a las orillas del rio Ozama en
donde miles de ciudadanos conviven en extrema pobreza, hacinamiento e
insalubridad.®” Siguiéndole en frecuencia los barrios de Sabana pérdida, Mendoza
y el municipio de Boca Chica.

La mayoria de los casos de cdlera se presentaron en el sexo masculino en un
82.9%, femenino 17.1% no coincidiendo con el estudio realizado por Dr. Leonel
de Armas Rodriguez y el Dr. Aldo Ponce Vargas en la comunidad de Plaisance,
Haiti en donde la mayoria de los pacientes pertenecian al sexo femenino.®® Otros
autores, como Pastrana Huamnaco® en Lazaro Cardenas, Michoacdn, y Rivera
Benitez®® en el Hospital General de México, sefialan un mayor porcentaje del sexo
masculino; sin embargo, en ningun caso se puede considerar el sexo como factor
asociado con la enfermedad.

En su mayoria pertenecian a el grupo de edad comprendida entre los 16 y 25
afios (22.0%). Pérez Rodriguez, en su trabajo encontré una prevalencia de 67,3
% en mayores de 15 afios y 34,8 % en menores de 15 afios,?’ mientras que Vilchis
Guisar arrojé resultados que afectan sobre todo a la poblacion adulta que se
encontraba entre la cuarta y la quinta década de la vida.®? Estos hallazgos son
similares a los obtenidos por otros investigadores, cuyos pacientes, en su mayoria,
se han ubicado entre los 25 y los 45 afios de edad.®® Esta descrito que la
introduccion del célera en paises no endémicos tiene este comportamiento.®’

De los 41 pacientes (100%) a un 73.17% se observo la presencia de un agente
parasitario en los coprolégicos estudiados. Se presentaron 26 casos de
coinfeccion parasitaria en el sexo masculino y 4 en el femenino para un 86.66% y
13.34% respectivamente.

En todos los casos de coinfeccidén se aislo la presencia de un agente protozoario
siendo la Entamoeba histolytica el patdgeno mas frecuentemente observado
(93.33%) seguido por la Giardia lamblia en un 6.66%. De acuerdo a las
estadisticas del laboratorio clinico del Hospital Central de las Fuerzas armadas, de
los coproldgicos realizados durante el afio 2011 ( 10,223) a un 25,53% se observo
la presencia de Entamoeba histolytica y en un 10.36% la presencia de la Giardia

lamblia.
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De acuerdo al rango militar, un 36.66% de los pacientes coinfectados fueron
alistados, 33.33% eran familiares de militares y el 23.36% subalternos. No se
presentaron casos de cdlera en el grupo de los oficiales superiores ni de alto
mando en el periodo de estudio.

En relacién al numero de deposiciones presentadas al momento del ingreso, el
39% de los pacientes refirieron haber evacuado menos de 10 ocasiones lo que
indica la rapida asistencia a los centros de atenciones médicas debido a las
diversas campanas de prevencion. Dentro de este grupo se presentd una tasa de
coinfeccidn parasitaria de un 40%.

Las heces en agua de arroz se presentd en un 41.5% coincidiendc con los
resultados obtenidos por Agustina Elena Vilchis-Guizar, Samuel Uribe-Marquez en
donde se presentaron en 30-40% de los pacientes® pero menor al mencionado
en los estudios de Lazaro Cardenas, en Michoacan®® y de Huautla de Jiménez, en

Oaxaca®.

Llama la atencidn que el 43.9% de los pacientes describieron sus heces de color
amarillento y de estos el 94.44% tenian la presencia de un agente patégeno a
nivel del coprolégico. De los descritos como blanquecina solo un 42% presento
una coinfeccién lo que sugiere una posible influencia de la coinfeccién parasitaria
en la coloracién de las heces de los pacientes afectados con célera. La totalidad
de los pacientes que presentaban heces de color verdosas tenian la presencia de

un protozoario intestinal.

El signo que con mayor frecuencia acompafid a los pacientes ingresados con
célera fue el vomito presentandose en un 82.92% de los casos, seguido del dolor
abdominal y los calambres presentandose en un 26.82% y 19.51%

respectivamente.
En relacién con la mortalidad, las cifras en los pacientes con célera de este

estudio fue de un 2.4%. Aunque no se especifica en los resultados, cabe
mencionar que el paciente fallecido fue el paciente que tenia mas edad de los
pacientes estudiados (76 afios) de tal forma que la deshidratacion facilité la
presencia de complicaciones méas severas, como lo describen Rivera Benitez® y

Rodriguez Lépez® en otros trabajos.
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IX.CONCLUSIONES

Luego de haber analizado y discutido los datos llegamos a las siguientes
conclusiones:

De 41 pacientes (100.0%) que fueron ingresados con diagndstico de colera en el
Hospital Central de las FFAA un 73.17% presento una coinfeccion parasitaria

debida a protozoarios.
El 23.3% de los pacientes coinfectados pertenecian al grupo de edad entre 36 y

45 anos.
Segun el sexo de los pacientes, el 86.6% fue masculino.
En cuanto al rango militar un 36.66% eran alistados, 23.36% subalternos. No hubo

casos de cédlera en oficiales superiores. 33.33% fueron familiares de militar.

Con respecto al nimero de evacuaciones, el 40% refirié haber evacuado menos

de 10 deposiciones al momento del ingreso.
Segun la coloracién de las heces, el 56.66% fueron descritas como amarillentas,

23.33% blanquecinas en agua de arroz y 20.0% verdosas.
El patégeno mas frecuente fue la Entamoeba histolytica en un 68.3% de los

pacientes
El sintoma acompafante mas frecuente fue el vomito en un 82.92%

La tasa de mortalidad fue de un 2.4%
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X.RECOMENDACIONES

Continuar con las campafas de educacion y de prevencion contra el célera ya
que la mayoria de los pacientes vistos en nuestro estudio acudieron de forma
oportuna al centro de salud en busca de asistencia médica motivados por las
diferentes campanas de prevencion y promocion lo que influyé positivamente en la

condicién final de egreso.

Concientizar a la poblacion medica sobre la alta incidencia de infecciones
parasitarias en este grupo de pacientes lo que puede causar confusién al
momento de realizar un diagndstico y tratamiento adecuado.

Realizar campafias de desparasitacion continua teniendo como objetivo la
poblacién que asiste a nuestro hospital con el objetivo de erradicar la condicién de

portador de quistes parasitarios.

Recomendamos tomar en cuenta la procedencia del paciente y no enfatizar en las
caracteristicas macroscépicas de sus deposiciones ya que en la mayoria de los
casos no se presentan de la forma tipica descrita en la literatura publicada.
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