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RESUMEN

Introduccion: Enterobius vermicularis es un nematodo que parasita exclusivamente al ser humano. Las hembras
adultas y gravidas del parasito migran, generalmente en horas nocturnas, al afio para depositar sus huevos, y
luego devolverse al colon, en donde habitan; durante dicha migracién, algunas hembras pueden encontrar
orificios adyacentes como el aparato genital femenino, colonizandolo. Objetivo: Con la intensiéon de demostrar la
posibilidad de transmision del parasito a grupos etarios no considerados susceptibles. Métodos: Se expone el
caso de una mujer de 23 afios de edad, quien present6 dolor abdominal tipo cdlico, heces de consistencia pastosa
y en ocasiones diarreicas, e irritacion y prurito en ano y la regién pubica y vulvar, ademas de una leve secrecidon
vaginal. Resultados: Se le realizé una exploracidon clinica ginecoldgica con citologia, que evidenci6 alteraciones
compatibles con vaginitis bacteriana. De igual forma se realizé examen microscopico de heces y de la secrecion
vulvar, encontrando en ambas formas evolutivas compatibles con Enterobius vermicularis. Se le administré
tratamiento con 400 mg de albendazol via oral como dosis uUnica, repetida a los 14 dias, con la consecuente
resoluciéon de la infeccidén. Conclusiones: Aunque no es el primer caso de enterobiosis en adultos, esta
investigacion recuerda la importancia de difundir informacién que permita reducir los riesgos asociados a la
infeccion.
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ABSTRACT

Introduction: Enterobius vermicularis is a nematode that exclusively parasitizes humans. Adult and gravid
females of the parasite migrate, generally at night, to the anus to deposit their eggs, and then return to the colon,
where they reside. During this migration, some females may find adjacent orifices such as the female genital tract,
colonizing it. Objective: To demonstrate the possibility of transmission of the parasite to age groups not
considered susceptible. Methods: We present the case of a 23-year-old woman who presented with colicky
abdominal pain, loose and occasionally diarrheal stools, and irritation and itching of the anus, pubic and vulvar
region, as well as mild vaginal discharge. Results: A gynecological clinical examination with cytology was
performed, which revealed abnormalities consistent with bacterial vaginitis. Similarly, microscopic examination
of stool and vulvar secretions was performed, revealing developmental stages compatible with Enterobius
vermicularis in both. The patient was treated with a single oral dose of 400 mg of albendazole, repeated after 14
days, resulting in resolution of the infection. Conclusions: Although this is not the first case of enterobiasis in
adults, this research underscores the importance of disseminating information to reduce the risks associated
with the infection.

Keywords: Enterobius vermicularis; extraintestinal parasitosis; vaginal discharge; vaginitis

© Los autores. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia de atribucién de Creative Commons, que permite el uso sin restricciones,
distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que se cite debidamente la obra original.


https://doi.org/10.51252/rsayb.v5i2.1562
https://revistas.unsm.edu.pe/index.php/rsayb
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/2810-8841
mailto:milvajavitt@ucla.edu.ve
https://doi.org/10.51252/rsayb.v5i2.1562
https://orcid.org/0000-0002-4840-101X
https://orcid.org/0009-0005-8158-6959

Javitt-Jiménez & Delmoral ? RSAY B ‘

1. INTRODUCCION

La enterobiosis u oxiuriosis, es una infeccién de tipo familiar con gran tendencia a diseminarse
directamente de persona a persona, ocasionada por el nematodo intestinal Enterobius vermicularis, cuya
distribucién es cosmopolita, y aunque es mas frecuente en nifios en edad preescolar (2-5 afios) y escolar
(6-12 afios) que, en adultos, se han reportado algunos casos de infecciones atipicas en adultos. La hembra
adulta del parasito mide aproximadamente 1 cm de longitud, se localizan en el colon, pero al estar
fecundadas salen a través del ano y depositan los huevos en la piel de regién perianal; migraciéon que es
mas frecuente durante la noche, posiblemente por la mayor relajacién muscular del paciente (1). Es una
parasitosis que tiene alta prevalencia en regiones tropicales y templadas en donde factores ambientales,
culturales y sociales influyen en su diseminacién (2); observandose tanto en areas urbanas como
periurbanas, pero, las personas que viven en zonas rurales enfrentan otros riesgos asociados mayores
desafios, como la alimentacién, como ocurre en poblaciones indigenas.

Internamente, puede originar sintomas digestivos como dolores abdominales, meteorismo y en ocasiones
diarrea; su habitat a nivel del colon permite que en ocasiones puedan acumularse a nivel del apéndice cecal
y generar emergencias médicas; asimismo, su capacidad migratoria permite que puedan tener
localizaciones erraticas en diferentes érganos, donde su presencia genera la formacién de granulomas. La
migracion externa de la hembra a los margenes anales, y por la capacidad migratoria que se menciond, hace
posible que en algunas pacientes femeninas, en ocasiones llegue hasta los genitales, causando colpitis o
vulvovaginitis incluso leucorrea; a pesar de que en las mujeres adultas el prurito genital es debido a
candidiasis, tricomoniosis, infecciones vaginales o alergias; pudiendo, esporaddicamente llegar por esta
migracion a ttero y causar hemorragias (1,3).

De acuerdo a los reportes, las infecciones cursan, en su mayoria, de forma asintomatica, pero, segun el
grado de infeccidn parasitaria y la competencia del sistema inmune del hospedador, éste pudiera presentar
prurito perianal, que se agrava en las noches debido a la migracién de las hembras adultas para depositar
los huevos (4); a lo que se suman alteraciones del suefio, irritabilidad e inquietud y sensacién de cuerpo
extrafio en la region anal, como manifestacion clinica mas frecuentemente reportada, lo que a su vez puede
generar infecciones bacterianas secundarias en lesiones causadas por grataje o por el rascado y
alteraciones en el comportamiento como la pérdida de la atencién y ausentismo escolar (1). La infeccion se
ha descrito como casi exclusiva en nifios pequefios y de dificil erradicacién, y aunque personas de todas las
edades son susceptibles a la infeccién, los individuos adultos parecen no infectarse aun estando en
ambientes contaminados; quiza, mas alla de la adopcién consciente de habitos higiénicos, esto se deba a la
existencia de algtin grado de inmunidad alcanzado con la edad, lo cual no ha sido determinado hasta ahora

(5)-

El diagndstico de la infeccion se realiza por el hallazgo de los huevos en la region perianal, perineal o vulvar,
utilizando el método de Graham, debido a que la hembra coloca los huevos en la region perianal segregando
una sustancia pegajosa, por lo que en las heces es posible observar huevos s6lo en 10% de los casos (3), a
menos que la elevada carga parasitaria permita la presencia de suficientes parasitos en el contenido fecal,
para su observacion con el microscopio en una muestra coproldgica; incluso se recomienda repetir el
examen varias veces en dias diferentes para evitar un diagndstico errado, al confundirlos con artificios,
pues la salida de las hembra a través del ano, no es siempre constante o regular. No obstante, el hallazgo de
Enterobius en materia fecal en ocasiones, es reportado, incluso en primates no humanos (6), aunque
siempre haciendo la salvedad de la dificultad del empleo de la técnica por la deficiente carga parasitaria
que puede contener.

La administracién de tratamiento es esencial, lo que debe incluir a todos los miembros de la familia, asi
como los nifios en guarderias y escuelas que estuvieron en contacto con el caso diagnosticado, prevenir la
reinfeccion. No obstante, la medida debe ser aplicada de manera consciente pues la resistencia a los
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farmacos para helmintiasis intestinal representa un importante reto para la efectividad de los programas
de control y erradicacién, sobre todo en areas endémicas, por lo que el uso preventivo, especialmente en
escolares, de benzimidazoles (como el albendazol y el mebendazol) a gran escala para la quimioprofilaxis,
puede acelerar este proceso (7). Se debe prestar especial atencién a la prevencion de infecciones urinarias
asociadas, que pueden ser la nica manifestacién clinica en algunos casos.

Con la intensién de demostrar que existen factores de riesgo que evidencian la posibilidad cierta de
infeccion parasitaria en individuos que, por el grupo etario al que pertenecen, no son considerados
hospedadores susceptibles, se presenta un caso clinico sobre la presentacion atipica de Enterobius
vermicularis en adulto.

2. MATERIALES Y METODOS

Se presenta un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo, realizado en consulta privada
los primeros dias del mes de agosto 2025 en la ciudad de Barquisimeto, Venezuela, en donde se evalué
una paciente femenina de 23 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos relevantes, y que acude a consulta
por presentar dolor abdominal tipo célico, heces con una consistencia pastosa y en ocasiones diarreicas,
concomitantemente, irritacion y prurito en los margenes anales y en la region ptbica y vulvar con una leve
secrecion vaginal. A la exploracion clinica ginecolégica no se observaron formas evolutivas del parasito,
aunque se encontraron alteraciones compatibles con vaginitis bacteriana, al exudado vaginal se le realiz6
un analisis bacterioldgico obteniendo flora bacteriana saprofita habitual, y el micolégico resulté negativo a
las 48 horas de incubacidn, pero en el anlisis microscépico se observaron formas compatibles con huevos
de Enterobius vermicularis.

En la entrevista realizada se conocid que la paciente actualmente no tiene pareja ni mantiene relaciones
sexuales con nadie. Sin embargo, tres meses antes de presentar manifestaciones clinicas, estuvo de visita
en Madrid donde convivié con una familia que tenia tres nifias de 2, 4 y 6 afos de edad, a las que cuidaba.
No obstante, se desconoce si alguna de las nifias presentaba alguna manifestacion clinica asociada a una
infeccion parasitaria por Enterobius vermicularis.

En la exploracion fisica

Genitales externos: Eritema perivulvar, excoriaciones lineales posiblemente por el rascado en respuesta al
prurito.

Especuloscopia: Se observé la mucosa vaginal levemente enrojecida con presencia de una ligera secreciéon
transparente; no obstante, se encontraron pequefios puntos blanquecinos ovalados de aproximadamente
50-60 um de diametro. El examen coproldgico reporta que se encontraron formas evolutivas compatibles
con huevos (Figura 1) y adultos del parasito.

N° Laboratorio: 510839 Fecha registro: 07/08/2025 09:43 Fecha edicion: 13/08/2025 11:24
S N . e A
Datos del paciente
Procedencia: Primaria Nombre: | . |
Destino: C.S N° Historia: 50119 N° identificacion: 285511
Cama: Género: MUJER
Doctor: Fecha de nacimiento (edad): 04/03/2002 (23 afnos)
Cobertura: SERMAS - Zona HRJC Telf:
Heces

Muestra: Tarro heces parasitos (conservante)
Examen parasitoldgico directo Positivo
Enterobius vermicularis

Figura 1. Resultados de examen coproldgico, positivo a Enterobius vermicularis.
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Diagnéstico

Parasitosis intestinal, anal y genital secundaria a migracién ectopica de Enterobius vermicularis, con
depdsito de huevecillos en ano, vulva y vagina.

Conducta médica

1. Aplicacién de tratamiento a base de albendazol via oral, a razén de 400 mg como dosis Unica, repetida a
los 14 dias.

2. Incluir en el tratamiento a todos los individuos convivientes del hogar.
3. Medidas recomendadas:

e Lavado de la ropa interior y de la ropa de cama con agua caliente, y luego asolearla durante las
horas mas calidas del dia (mediodia).

e Lavado de manos antes de preparar e ingerir alimentos.

e Mantener las ufias higiénicas y cortas.

e Evitar el rascado con fuerza

Evolucion

A las 2 semanas del tratamiento, la paciente report6 la desaparicion total del prurito tanto anal como
vaginal y asi como de la secrecidn vaginal. El examen coprolégico de seguimiento mostré ausencia de
formas evolutivas del parasito. En esta seccion, la redaccion debe ser secuencial y en tiempo pasado, para
que la metodologia pueda ser repetible. Se pueden hacer referencias a tablas, figuras y diagramas.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

La paciente presentd una parasitosis intestinal, anal y genital secundaria a migracién ectépica de
Enterobius vermicularis, con depésito de huevecillos en ano, vulva y vagina.

Es importante mencionar que la literatura siempre ha descrito la enterobiosis como una infeccion
parasitaria cuyo grupo etario susceptible son los nifios, siendo casi exclusiva de nifios menores de cinco
afios de edad; asi también lo confirman (8), que en su caracterizaciéon de enterobiosis en nifios de 1 a 10
afios de edad, encontraron que 75,81 % de nifios analizados estaban infectados con el parasito, y como
hallazgo reportan que de ellos, 61,70 % eran masculinos de entre 6 a 10 afios de edad. Asi como (9), que, al
analizar muestras de nifios menores de 12 afios de edad de poblaciones rurales, encontraron 19.4% de
prevalencia, de los que 53.2% eran masculinos. En ambos reportes llama la atencién la mayor afeccién en
individuos masculinos, de alli que se hace referencia a los mismos.

En el caso presentado acd se expone una infeccion por Enterobius vermicularis con migracién vaginal,
situacidén similar al reporte de hallazgos de migracién genital del parasito en pacientes femeninas, pero de
corta edad, como el encontrado y reportado por (10) en una nifia de 8 afios de edad que presentaba intenso
prurito vulvar nocturno; o el reporte hecho por (11), al observar en una muestra vaginal de una nifia de 4
afios huevos y hembras adultas de Enterobius vermicularis, siendo importante en este reporte, la infecciéon
parasitaria de todos los miembros de la familia.

A pesar de la prevalencia reportada en nifios, también se han hecho reportes de infecciones poco tipicas,
por haber sido diagnosticadas en personas mayores de 15 afos de edad, limite que la mayoria de las
literaturas y reportes publicados indican como mas susceptible. En este sentido, (12), analizaron 104
muestras de heces de habitantes de la comunidad pesquera “Bella Vista” del municipio Marifio del estado
Nueva Esparta, en Venezuela, con edades comprendidas entre 7 meses y 85 afios, resultando que 85,6%
tenian formas evolutivas de parasitos, dentro de los que se encontraba Enterobius vermicularis,
concluyendo en su estudio que la elevada prevalencia parasitaria encontrada podrias ser consecuencia de
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las deficientes condiciones sociosanitarias, econémicas y de saneamiento ambiental imperantes en esa
comunidad

En este mismo contexto, (13), reportan el caso de una paciente femenina gestante de 26 afios de edad, quien
presento sangrado persistente durante el primer trimestre del embarazo, sin comorbilidades al momento
de consulta, pero present6 colpocitologia oncética entre abril de 2015 y octubre de 2020 sin alteraciones;
por lo que se repite la colpocitologia oncética en noviembre de 2020, con resultado negativo para
malignidad; sin embargo, el procedimiento reveld la presencia de abundante exudado neutrofilico y huevos
de parasito intestinal, sugestivos de Enterobius vermicularis, recibiendo tratamiento con nitazoxanida 500
mg dos veces al dia durante 3 dias, con efectividad.

Complicaciones inesperadas han sido reportadas por estas ubicaciones atipicas del parasito, tal es el caso
presentado por (14) en el XXI Congreso SADI del 2021, estudiaron la enterobiosis como una parasitosis de
prevalencia con posibles presentaciones atipicas, encontrando una paciente femenina de 40 anos de edad,
que manifestaba dolor abdominal epigastrico y en el flanco derecho, nduseas y vomitos, finalmente fue
diagnosticada por laparotomia exploratoria con apendicitis gangrenosa perforada por Enterobius
vermicularis. Asimismo, (15) reportan el hallazgo de Enterobius vermicularis dentro del lumen apendicular,
en este caso de un paciente masculino de 21 afios de edad que present6 con dolor agudo en fosa iliaca
derecha, consistente con apendicitis aguda.

En ese marco de ubicaciones inusuales, el caso que aca se presenta coincide con los reportados por (16),
que publicaron el hallazgo de Enterobius vermicularis en la practica ginecoldégica en tres pacientes
femeninas de 29, 39 y 67 afios de edad. Asi como el reportado por (17) quienes, reportan el caso de una
paciente femenina de 35 afios de edad en quien se encontré huevos de Enterobius vermicularis en el cuello
uterino durante una cirugia por neoplasia cervical; o el encontrado por (18), al reportar un caso de
Enterobius vermicularis tubarico en una paciente postmenopausica de 55 afios de edad.

Otras complicaciones observadas, aunque en menor proporcion, es apendicitis. Tal es el caso reportado por
(19), que reportaron la parasitosis por Enterobius vermicularis como causa de apendicitis aguda, en una
paciente femenina de 40 afios de edad, dedicada al grooming y madre de dos nifios escolares; que acudio a
consulta por presentar dolor abdominal, a predominio epigastrico y flanco derecho, asociado a nauseas y
vomitos. Los exdmenes clinicos, de laboratorio e imagenolégico resultaron compatibles con un proceso
apendicular retrocecal, practicaAndosele laparotomia exploradora por abdomen agudo inflamatorio por
diagnostico de apendicitis aguda gangrenosa y perforada; y al realizar la apendicectomia se observé a nivel
del ostium del apéndice resecado la salida de parasitos vivos y posteriormente confirmamos la presencia
de huevos de Enterobius vermicularis a través de un test de Graham.

En todos los casos, el tratamiento fue administrado tanto a los pacientes como a sus familias y grupos
cercanos, pues es una infecciéon que se transmite facilmente, asi lo afirman (20), al describir la eosinofilia y
su relacién con las infecciones parasitarias, que, aunque en esta investigacién no se analiz6, es bien sabido
que Enterobius vermicularis desencadena una eosinofilia leve.

CONCLUSIONES

La enterobiosis, aunque se considera una helmintiasis benigna con un pronéstico excelente en la mayoria
de los casos, representa un importante problema de salud publica debido a su alta prevalencia,
especialmente en la poblacién pediatrica y en entornos publicos, como guarderias o jardines de infancia,
en los que se presentan hacinamientos temporales que podrian favorecer la infeccién. La aparente
simplicidad clinica de esta infeccién parasitaria no debe subestimar su impacto, que abarca desde el
deterioro de la calidad de vida debido a sus sintomas caracteristicos hasta posibles complicaciones en
situaciones especiales.
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El conocimiento profundo de su epidemiologia, ciclo biolégico y manifestaciones clinicas atipicas es
esencial para un diagnostico preciso y una intervencion oportuna. Asimismo, la implementacion rigurosa
de medidas preventivas, incluyendo educacion sanitaria, tratamiento colectivo y control ambiental, es
esencial para reducir la cadena de transmision, especialmente en instituciones infantiles y comunidades
con mayor vulnerabilidad social.

La actualizacién constante sobre los avances diagnésticos y la diversidad genética del parasito, como lo
demuestran investigaciones recientes, refuerza la necesidad de mantener la enterobiosis como foco de
atencion tanto en la practica clinica como en las politicas de salud publica, garantizando su adecuado
control y prevencidn en diferentes escenarios epidemioldgicos.
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