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Enterobius vermicularis es un nematodo intestinal parasito mas prevalente en nifios en edad escolar.
Habitualmente produce prurito anal, irritabilidad, dolor abdominal o pélvico y ocasionalmente vulvo-
vaginitis. El diagnéstico de laboratorio se hace microbiolégicamente mediante la prueba de Graham,
también llamada “cinta de Graham” y “parche anal”. Se deben tomar por la mafiana en tres dias
consecutivos muestras de los margenes del ano, recogidas con cinta adhesiva transparente que se
adhiere a un portaobjetos.

Resumen

En el periodo de 2001-2011 se recibieron en nuestro laboratorio 6040 muestras de cinta de Graham. De

Palabras clave: las 5598 muestras bien recogidas, 528 (9,4 %) fueron positivas, observandose huevos de E. vermicularis.
o Enfermedades Correspondian a 335 pacientes con rango de edad de 10 meses a 86 afios. El 89,2% era de edad
parasitarias pediatrica. El grupo de edad mas numeroso fue el de los seis a los ocho afios. La distribucion por sexos

* Microbiologia fue muy similar.
e Enterobius

- : Como tratamiento de eleccion se recomienda mebendazol 100 mg, oral, o albendazol 400 mg, oral,
vermicularis

ambos en dosis Unica repitiendo la misma dosis a las dos semanas.

® Oxiurasis
Graham test and enterobiasis. An 11 years’ study
t
&  Enterobius vermicularis is an intestinal nematode more prevalent in school aged children. Usually pro-
-E duces anal itching, dizziness, abdominal or pelvic pain and occasionally vulvovaginitis. Laboratory di-
9  agnosis must be performed microbiologically with the Graham test, also called Graham tape. Samples
< must be collected early in the morning during three consecutive days from the anal edge, with adhesive
transparent tape than must be attached to a laboratory slide.
During the 2001-2011 period, 6040 Graham tapes were received in our laboratory. Out of the 5598
Key words: samples correctly collected 528 (9.4%) were positive for E. vermicularis eggs. They belonged to 335
o Parasitic diseases patients with ages 10 months to 86 years. Most (89.2%) were pediatric patients. The group 6 to 8 years
* Microbiology was the most numerous. Sex distribution was very similar.
* Enterobius The recommended treatment is mebendazole 100 mg oral or albendazole 400 mg oral, both in single
vermicularis doses, repeating th d fter 2 week
- el , repeating the same doses after 2 weeks.
e Oxiurasis
INTRODUCCION hembrasy 2-3 mm los machos, y viven en el colon,
el ciego y el apéndice. Cada hembra pone unos
Enterobius vermicularis (antes Oxyuris vermicula- 10 000 huevecillos, incoloros y transparentes.
ris) es un nematodo intestinal parasito. Esmas pre-  Cuando estos huevos infestantes son ingeridos

valente en nifios en edad escolar®. Los parasitos  por el hombre, los embriones eclosionan al llegar
adultos son blanquecinos, midende 8 a13mmlas  al duodeno y las formas juveniles se trasladan al
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intestino grueso, donde alcanzan su madurez se-
xual en 2-4 semanas. Por las noches, las hembras
gravidas migran para depositar sus huevos en los
pliegues cutaneos del ano?,

El parasito produce prurito anal, irritabilidad, dolor
abdominal o pélvico y ocasionalmente vulvovagi-
nitis. La sintomatologia mas caracteristica es pru-
rito anal. El paciente, al rascarse, puede recoger
larvas de oxiuros bajo las unas, favoreciendo la rei-
noculacion y la dispersion del parasito en el entor-
no familiary escolar sino se practica un buen lava-
do de manos y cepillado de las unas.

RECOGIDA DE MUESTRAS

El diagnostico de laboratorio se hace microbiologica-
mente mediante la prueba de Graham, también lla-
mada “cinta de Graham”y “parche anal”? Debido a
la excrecion intermitente de los huevos, se deben
tomar por la manana en tres dias consecutivos
muestras de los margenes del ano, recogidas con
cinta adhesiva transparente que se adhiere a un lado
de un portaobjetos. Se debe recomendar al paciente
que no se limpie la zona perianal antes de la toma.

Deben ser transportadas al laboratorio de Micro-
biologia envueltas en papel de aluminio y en un
sobre con los datos del paciente, extremando las
precauciones en la manipulacion, porque los hue-
vos son viables durante 4-6 horas tras haber sido
puestos. Para comodidad del paciente, pueden en-
viarse las tres muestras a la vez.

RESULTADOS OBTENIDOS

De las 6040 muestras de cinta de Graham recibi-
das, 395 (6,5%) estaban mal recogidas. Las mues-
tras novalidas lo fueron por cinta opaca, cinta con
heces, portaobjetos sin cinta o con cinta pegada
por los dos lados y etiqueta identificativa del pa-
ciente colocada sobre la cinta. De las 5598 mues-
tras validas, 528 (9,4%) fueron positivas, obser-
vandose huevos de E. vermicularis. Correspondian
a 335 pacientes con rango de edad de 10 meses a
86 afios. La mayoria (299 [89,2%]) era de edad pe-
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didtrica. La distribucion por sexos fue muy similar.
El grupo de edad mas numeroso fue el de los seis
a los ocho anos.

En un segundo grupo de pacientes con heces para
parasitos y sin parche anal, se observaron huevos
de E. vermicularis en 86 muestras. Estos hallazgos
ocasionales no invalidan la recomendacion del uso
de la cinta de Graham. Se observo coparasitacion
por Giardia y Enterobius en 16 pacientes pediatri-
cos con ambas pruebas realizadas.

COMENTARIOS

Como tratamiento, se recomienda mebendazol,
100 mg, o albendazol, 400 mg, ambos en dosis
Unica oral, repitiendo la misma dosis a las dos se-
manas. Como alternativa, se puede utilizar pa-
moato de pirantel, 11 mg/kg, oral (maximo 1 g) en
dosis Unica repitiendo a las dos semanas. Otra al-
ternativa es nitazoxanida, 500 mg/12 horas, oral,
tres dias (nifios de 1-3 aflos, 100 mg/12 horas, y de
43 11afos, 200 mg/12 horas). Es conveniente tra-
tartambién a los familiares convivientes y realizar
controles postramiento®*. El tratamiento se mos-
tré eficaz. Solo en cuatro casos se siguieron visua-
lizando huevos de Enterobius en meses posterio-
res, y en tres casos en afios posteriores, no
pudiendo achacarse a fallos de tratamiento, por
haber tenido en los intervalos controles negativos.

La parasitacion por E. vermicularis en Pediatria es la
segunda mas frecuente en nuestro entorno, des-
pués de Giardia lamblia. La prueba de Graham pre-
cisa la entrega previa al familiar al cuidado del pa-
ciente de instrucciones escritas, sencillas, con
grabados y explicacion didactica. Ante un paciente
infantil con prurito anal, la prueba diagndstica de
eleccion debe ser el parche anal. Aunque ocasional-
mente pueden visualizarse huevos de E. vermicula-
ris en el procesamiento habitual de heces para pa-
rasitos, esta no es la prueba inicial recomendada.
Sin embargo, en los casos pediatricos con cinta de
Graham positiva, recomendamos descartar copara-
sitacion por Giardia mediante el posterior procesa-
miento habitual de heces.



El entorno sociosanitario y los habitos higiénicos
que favorecezcan la reinoculacion condicionaran la
recuperacion del paciente.
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