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Resumen

El objetivo de este trabajo es determinar mediante hema-
glutinación indirecta (HAI) la prevalencia de anticuerpos es-
pecíficos contra un antígeno de larvas de Ascaris lumbricoides
suum, presentes en el suero de niños que viven en la Ciudad
de México. Se estudiaron 455 niños, con edades comprendi-
das entre 6 y 12 años, de una escuela de educación primaria
ubicada en la colonia Santo Domingo, Delegación Coyoacán,
D.F. Se formaron seis grupos de estudio, uno por cada grado
escolar. Como antígeno se utilizó un extracto de larvas (L3 y
L4) de Ascaris lumbricoides suum. Como prueba de inmuno-
diagnóstico se utilizó la técnica de hemaglutinación indirecta
(HAI). Se consideraron como reacciones positivas los títulos
de dilución de 1:32 o mayores, resultando así 21(4.6%). La
mayor frecuencia (33.3%) se presentó en alumnos de 6o gra-
do con siete seropositivos; le siguieron los alumnos de 1er gra-
do con 23.8%. Respecto al género, la mayor frecuencia co-
rrespondió al femenino con 12 seropositivos (63.1%). La se-
ropositividad reportada en este estudio (4.6%) la considera-
mos alta para una población infantil que habita en la delega-

Summary

The objective of this work is to determine through indirect
hemagglutination (IHA) the prevalence of serum antibodies
against an antigen of (L3-L4) larva of Ascaris lumbricoides suum
on the children of Mexico City. There were studied 455 sera
from children within a range of 6 to 12 years old from a primary
school located on the Coyoacan District, Mexico City. There
were 6 groups to study with, one for each grade. From the
455 serums analysed through IHA, 4.6% (21) appeared serum-
positive. The highest frequency appeared on the 6th grade
children with a 33.3% of the 21 serum-positive the children
of the 1st grade showed less frequency 23.8%. On the 3rd and
5th grades the frequency for both was 14.9%, for the 2nd grade
the frequency was 9.5% and the 4th grade was 4.8%. The
4.6% of the antigen serum-positive A. lumbricoides suum
reported in this investigation was considered high for a children
population at the Coyoacan District, where the urban
characteristics are not favorable for the transmission of
helmintiasis coming from the ground. However, the deplor-
able socioeconomic conditions and promiscuity in this popu-
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Introducción

A scaris lumbricoides, agente etiológico de la
 ascariosis, es el helminto intestinal que con

mayor frecuencia infecta al humano. La ascariosis
es endémica en regiones de clima cálido y húme-
do así como en regiones templadas y húmedas en
las que las condiciones del suelo favorecen el de-
sarrollo de los huevos hasta su fase infectante, per-
maneciendo viables en este estado (huevo larva-
do) durante varios años.1 Se estima que A. lumbri-
coides afecta a 1,471 millones de habitantes en el
mundo.2 Su prevalencia es mayor en gente desnu-
trida que reside en países en vías de desarrollo de
África, Asia y América Latina en donde afecta de
80 a 93% de la población infantil. 3-7

La infección ocurre por la ingestión accidental de
huevos larvados de segundo estadio por geofagia
directa, o por el consumo de alimentos y bebidas
contaminados con los huevos infectantes. En el duo-
deno, los huevos eclosionan dejando salir a las lar-
vas del segundo estadio que invaden la pared intes-
tinal, para iniciar una extraordinaria migración a tra-
vés de diferentes órganos antes de retornar al in-
testino delgado donde alcanzan la madurez sexual,
completando su ciclo. Durante este recorrido los
antígenos propios del parásito inducen en el hués-
ped un incremento en los niveles de inmunoglobu-
linas séricas específicas de tipo IgE, IgG, IgA, e IgM,
eosinofilia y producción de citocinas IL-4 e IL-5 que
estimulan al subgrupo TH2 de las células T coopera-
doras CD4+, respuesta inmune que puede ser de-
tectada mediante métodos serológicos.8,9

El diagnóstico de la ascariosis generalmente se
confirma por la observación del parásito o de sus
productos o mediante diferentes métodos de la-

boratorio y gabinete.10-12 Sin embargo, en ocasio-
nes la migración de las larvas facilita el desarrollo y
establecimiento de los parásitos adultos en dife-
rentes órganos donde originan diversas patologías
que dificultan el diagnóstico de la parasitosis.13-26

En estos casos los métodos serológicos son de es-
pecial interés; por un lado como pruebas auxilia-
res en el diagnóstico clínico de la parasitosis, al de-
tectar los productos de la respuesta inmune, y por
otro al ser utilizados en estudios epidemiológicos
resultan de gran utilidad en la recolección de in-
formación de una gran cantidad de muestras, que
nos permiten identificar los mecanismos de trans-
misión que favorecen el desarrollo y prevalencia
de la parasitosis, ya sea en una población determi-
nada o en la totalidad del territorio nacional.

Por lo anterior se planteó como objetivo de la pre-
sente investigación, determinar mediante hemagluti-
nación indirecta (HAI) la prevalencia de anticuerpos
específicos contra antígenos de Ascaris lumbricoides,
presentes en el suero de una población de escolares
que viven en la Ciudad de México, D.F. Se utilizó la
prueba de HAI por ser un método de inmunodiag-
nóstico cuantitativo, eficaz, de bajo costo y avalado
por estudios seroepidemiológicos realizados por di-
ferentes autores.27

Material y métodos

Se estudiaron los sueros de 455 escolares de 6 a
12 años de edad, 51.6% varones y 48.4% niñas
que asisten a una escuela de educación primaria
en la colonia Santo Domingo, ubicada en el área
urbana de la delegación Coyoacán en México, D.F.
Se formaron seis grupos de estudio, uno para cada
grado escolar de enseñanza básica (1o, 2o, 3o, 4o, 5o

y 6o). A cada niño, mediante la utilización de una
jeringa estéril desechable, se le extrajo una mues-
tra de 5 mL de sangre por punción de la vena medial

ción Coyoacán, D.F., la que por sus características de urbani-
zación es desfavorable para la transmisión de las geohelmin-
tiasis. Sin embargo, las deplorables condiciones socioeconó-
micas y de promiscuidad en las que se encuentra inmersa la
población estudiada favorecen la transmisión.

lation are enough factors to consider for the transmission of
the ascariasis in this zone of Mexico City.
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del antebrazo, que se depositó en tubos estériles
de 11 x 100 mm con tapón de algodón, dejándose
coagular a temperatura ambiente antes de ser
transportada al laboratorio, donde se separó el
suero en alícuotas de 0.5 mL en frascos que fue-
ron sellados y almacenados en congelación hasta
el momento de ser analizados.

Elaboración del antígeno. Mediante disección
de los úteros de hembras adultas de Ascaris lum-
bricoides suum, obtenidas de cerdos parasitados
sacrificados en el rastro de Ferrería del Distrito
Federal, se obtuvieron huevos fértiles, embriona-
dos en solución de formalina al 2 por ciento con
125 unidades de nistatina por mililitro, manteni-
dos a temperatura ambiente durante 40 días. Se
decorticaron con solución de NaOHCl al 25% para
facilitar la eclosión de las larvas. Posteriormente
se inocularon conejos machos Nueva Zelanda de
2,500 g de peso con 50,000 larvas L2 y fueron sa-
crificados siete días después de la inoculación para
recuperar de los pulmones larvas L3 y L4. El antíge-
no se preparó de acuerdo al método de Kennedy
et al.27 En la realización de la HAI se siguieron los
principios de la técnica de Boyden,28 de acuerdo
con el método usado en el Center for Disease
Control of Atlanta, Georgia, EUA. La microtécni-
ca se realizó haciendo diluciones de cada uno de
los sueros a partir de la dilución 1:2 hasta la dilu-
ción 1:128. De acuerdo a nuestra experiencia se
consideró como dilución positiva la reacción que
presentó títulos de dilución 1:32 o mayores. La lec-
tura del resultado se realizó dos horas después de
efectuada la prueba. El suero control positivo se
obtuvo de conejos inoculados por vía oral en re-
petidas ocasiones con 3,000 huevos larvados de
Ascaris lumbricoides suum hasta obtener niveles
séricos de anticuerpos a títulos de dilución de
1:4096, momento en que fueron sacrificados al ser
sangrados a blanco. El suero control negativo se
obtuvo de conejos libres de infección, controla-
dos en bioterio. Todos los reactivos utilizados en
el estudio fueron elaborados en el Laboratorio de
Inmunoparasitología del Departamento de Micro-

biología y Parasitología de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Autónoma de México.

Resultados

En el cuadro I se anota la distribución por grupos de
edad, sexo y porcentaje de los 455 niños estudia-
dos mediante la prueba inmunológica de HAI para
determinar las concentraciones en el suero de
anticuerpos específicos a antígenos del estado larval
(L3-L4) de Ascaris lumbricoides suum. Se puede ob-
servar que el mayor porcentaje de participación en
el estudio corresponde a los niños de segundo, pri-
mero y quinto grado escolar con 33.2, 16.1 y 13.8%
respectivamente.

En el cuadro II se presentan los resultados de
seropositividad obtenidos en la población estu-
diada; en él se puede observar que en 21 sueros
(4.6%) se detectó reactividad serológica a antí-
geno larval de Ascaris lumbricoides suum a títulos
de dilución considerados como positivos, de 1:32
y 1:64. La mayor frecuencia se presentó en los
alumnos de sexto grado escolar (11 y 12 años de
edad) al resultar positivos siete sueros (33.3%)
de los 21 sueros positivos; cuatro de ellos perte-
necieron a niñas y tres a varones. Siguieron en
orden de menor frecuencia, los alumnos del pri-
mer grado (seis años de edad) con cinco seropo-

Cuadro 1. Distribución por grupos de grado escolar,
edad y sexo de los 455 niños estudiados en la colonia

Santo Domingo, Coyoacán, D.F., para detectar
reactividad serológica a antígeno larval (L3-L4)
de Ascaris lumbricoides suum mediante HAI.

Sexo

Grado Edad Masculino Femenino Total
escolar en años No. % No. % No. %

1o 6 42 57.5 31 42.5 73 16.1
2o 7 79 52.3 72 47.7 151 33.2
3o 8 37 61.6 23 38.4 60 13.2
4o 9 24 45.3 29 54.7 53 11.6
5o 10 22 34.9 41 65.1 63 13.8
6o 11-12 31 56.4 24 43.6 55 12.1

Total 235 51.6 220 48.4 455 100.0
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sitivos (23.8%) que correspondieron a tres niñas
y dos niños. En alumnos de cuarto grado escolar
(nueve años de edad) se presentó la menor fre-
cuencia reportada en el estudio con un solo caso
positivo (4.8%). Respecto al género, la mayor fre-
cuencia correspondió al femenino con 13 sueros
positivos (61.9%).

Discusión

El conocimiento de la epidemiología de esta helmin-
tiasis es especialmente importante para el diseño de
medidas contra su diseminación en México.

Ascaris lumbricoides es considerado como un
helminto transmitido por el suelo debido a que sus
huevos eliminados junto con las heces del hués-
ped requieren permanecer sobre la superficie del
suelo en condiciones de humedad y temperatura
favorables por un periodo de 21 a 28 días, durante
el cual se desarrolla en su interior una larva de se-
gundo estadio que es la infectante. La alta preva-
lencia de A. lumbricoides en la población mundial,
se debe al potencial biótico del parásito, por el he-
cho de que las hembras adultas llegan a contener
en sus úteros hasta 27 millones de huevos, y se
calcula la oviposición diaria en 200,000 huevos que
son arrojados junto con las heces del huésped,
contaminando de esta forma el medio ambiente,
aumentando de esta forma el riesgo de adquirir la

parasitosis, sobre todo en los grupos de población
que por los hábitos higiénicos y de juego inheren-
tes a su edad son más susceptibles de infectarse,
como lo es la población infantil.

La Ciudad de México representa 0.1% de la su-
perficie total de la República Mexicana; en ella se
encuentra ubicada la Delegación Coyoacán, que a
la vez representa 3.6% de la superficie del Distrito
Federal. Geográficamente se localiza entre los 19o

21´ de latitud norte y los 99o 12´ de longitud oeste,
a una altura de 2,240 m.s.n. Alberga 7.7% de la po-
blación total del Distrito Federal. Cuenta con clima
templado subhúmedo con lluvias en verano y tem-
peratura media anual de 16.7o C. La Delegación
Coyoacán presenta características de urbanización
que no permiten el desarrollo de la fase infectante
de Ascaris lumbricoides.

En áreas urbanas en donde las condiciones del
suelo no permiten el desarrollo del ciclo biológico
de Ascaris lumbricoides la infección se presenta por
el consumo de hortalizas contaminadas y mal lava-
das procedentes de zonas agrícolas en las que a pesar
de la prohibición de utilizar aguas negras en el siste-
ma de riego, esta práctica continúa en forma clan-
destina, o de cultivos familiares en las que las heces
de origen humano se utilizan como fertilizante.29

La colonia Santo Domingo forma parte de la
zona urbana de la Delegación Coyoacán. La ma-
yoría de las casas habitación cuentan con espacios
abiertos en los que se ubican letrinas o fosas sépti-
cas, ya que el subsuelo es de origen volcánico y se
dificulta la instalación de drenaje público. Dicha
colonia se formó debido a la demanda de vivienda
de la población procedente de varios estados del
interior de la República con hábitos y costumbres
diferentes que se reflejan en su forma de vida,
como es el caso de la crianza clandestina de aves y
cerdos, ya sea para consumo de los propietarios o
como fuente de ingreso familiar. Estas característi-
cas se reflejan en 4.6% de reactividad serológica
detectada en el grupo de niños que formaron el
presente estudio. Los anticuerpos aquí detectados
no son indicadores de que la reactividad serológi-

Cuadro II. Distribución por grado escolar, sexo y
títulos de dilución de 21 sueros de niños de la colonia

Santo Domingo, Coyoacán, D.F., que resultaron
positivos al antígeno larval (L3-L4) de Ascaris

lumbricoides suum mediante HAI.

Sexo Títulos de dilución
Grado escolar M F Total % 1:32 1:64

1o 2 3 5 23.8 3 2
2o 1 1 2 9.5 2 �
3o 1 2 3 14.3 3 �
4o � 1 1 4.8 1 �
5o 1 2 3 14.3 1 2
6o 3 4 7 33.3 4 3

Total 8 13 21 100.0 14 7
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ca sea debida a antígenos específicos de Ascaris lum-
bricoiodes, o de que esta seropositividad se deba a
antígenos específicos de Ascaris lumbricoides suum,
ya que estas dos especies dan reacción cruzada,
razón por la cual en estudios serológicos se utiliza
indistintamente antígeno de cualquier especie. Sin
embargo, cuando se utilizan antígenos de ambas
especies en un estudio seroepidemiológico de as-
cariosis, nos puede indicar cuál es la fuente princi-
pal de la infección para el hombre, ya sea humana
(huevos infectantes de Ascaris lumbricoides) o de
cerdos (huevos infectantes de Ascaris lumbricoides
suum), lo que es de suma importancia para esta-
blecer las medidas de control adecuadas para su
eliminación. En nuestro estudio la presencia de A.
lumbricoides suum en el hombre, y en esta pobla-
ción en especial, quizá sea debida a la frecuente
convivencia de la población infantil estudiada con
cerdos parasitados, criados en sus propios domi-
cilios, y que en un momento dado pudieron ser
infectados con huevos del ascárido del cerdo.

Por otro lado el comportamiento de la respues-
ta serológica a antígenos de Ascaris lumbricoides si-
gue el patrón del ciclo de vida de este parásito, ya
que las diferencias de infección por sexo encontra-
das por nosotros no son significativas.

Como en otras helmintiasis transmitidas por el
suelo debe implementarse la educación higiénica
en la población general, y en particular en los dife-
rentes estratos de escolaridad, así como en amas
de casa y manipuladores de alimentos, señalando
los aspectos generales del ciclo biológico del agen-
te y las alteraciones que produce, que en algunos
casos llegan a ser fatales.4,11,12,15,17,19,21,22 Es impe-
rante llevar a cabo las medidas generales de con-
trol teles como: adecuada disposición de excretas
o la eliminación de basuras y desechos ya sea por
incineración o relleno sanitario; también es impor-
tante impedir que los cerdos deambulen libremen-
te por los espacios abiertos intradomiciliares, lo-
tes baldíos o en las calles. Pero lo más importante
para la población es la observación de las medidas
higiénicas individuales, familiares y comunitarias que

con ellas disminuiría en gran medida la transmisión
de la ascariosis, no sólo en las zonas urbanas sino
también en las zonas suburbanas de la Ciudad de
México.
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