
Fundamento. Realizamos un estudio prospectivo
para conocer la prevalencia y el tipo de parasitosis
intestinal en una cohorte de inmigrantes
subsaharianos sanos llegados a Gran Canaria
durante el año 2000.
Métodos. Se han estudiado 348 muestras fecales
de 121 inmigrantes. Se estudió un mínimo de dos 
y un máximo de tres muestras de cada paciente.
Cada muestra fue estudiada mediante dos técnicas:
visualización de una preparación directa teñida con
lugol y mediante la técnica de concentración 
de Kato.
Resultados. Un 23,1% de los pacientes presentaban
parásitos patógenos en heces, observándose en 5 de
ellos 2 parásitos (17,8%). Los geohelmintos
(Ancylostoma duodenale/Necator americanus,
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y
Strongyloides stercoralis) fueron los parásitos más
frecuentemente encontrados (87,9%). Específicamente
la parasitosis encontrada en el mayor número de
personas fue la uncinariasis (44,8%). En este estudio
comprobamos la eficacia del empleo de tres muestras
de heces para incrementar el porcentaje de
parasitosis intestinales diagnosticadas. La
visualización de una preparación directa teñida con
lugol permitió el diagnóstico del 63,6% de las
parasitosis, mientras que la técnica de Kato detectó
el 56,6% de las helmintiasis.
Conclusiones. La prevalencia de geohelmintos en
la población inmigrante subsahariana asintomática
es elevada. El uso complementario de la visión 
de una preparación directa teñida con lugol y la
técnica de Kato incrementan el rendimiento
diagnóstico.
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Intestinal parasitoses in the asymptomatic
Subsaharian inmigrant population. 
Gran Canaria 2000
Context. A prospective study has been conducted
in order to known the prevalence and the type of
intestinal parasitoses in a cohort of healthy
subsaharian immigrants that reached Gran Canaria
along the year 2000.
Methods. 348 fecal samples of 121 immigrants
have been studied. In each patient a minimum of
two samples and a maximum of three samples was
studied. Each sample was evaluated through two
techniques: visualization of a direct preparation
dyed with Lugol and through the technique of
concentration of Kato.
Results. 23.1% of the patients presented
pathogenic parasites in feces, being observed 
2 parasites in 5 of the patients (17.8%). The
geohelminths (Ancylostoma duodenale/Necator
americanus, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura and Strongyloides stercolaris) were the
parasites more frequently found (87.9%).
Specifically, the parasitosis found in the greatest
number of participants was hookworm disease
(44.8%). In this study the effectiveness of the
evaluation of three feces samples is demonstrated
in order to increase the percentage of diagnosed
intestinal parasitoses. The visualization of a direct
preparation dyed with Lugol permitted the
diagnosis of 63.6% of the parasitoses, while the
technique of Kato detected 56.6% of the helminth
infections.
Conclusions. The prevalence of geohelminthis in
the asymptomatic Subsaharian immigrant
population is elevated. The complementary use of
the microscopic study of a direct preparation dyed
with Lugol and the technique of Kato increase 
the diagnostic performance.
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Introducción

Los movimientos migratorios de las poblaciones hu-
manas, consecuencia de los grandes desequilibrios
económicos, constituyen un problema de primera
magnitud en España. Aunque globalmente la mayor
parte de los inmigrantes (regulares e irregulares) que vi-
ven en la Comunidad Canaria proceden del Magreb,
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en los últimos dos o tres años se ha producido un in-
cremento muy notable de la inmigración desde paí-
ses subsaharianos.
Precisamente en estas regiones se encuentran las zo-
nas en las que con mayor frecuencia aparecen las
geohelmintiasis 1, es decir, helmintos que precisan al-
canzar su capacidad infectiva en la tierra y desde 
allí se transmiten al hombre para completar su ciclo
biológico 2. Esta asociación se debe a que, como afir-
ma Crompton, las helmintiasis se desarrollan en per-
sonas pobres de países pobres. En este sentido baste
citar que en estas regiones la tasa de mortalidad en
menores de 5 años es de 170/1.000 nacidos vivos 
o que la tasa de adultos alfabetizados alcanza sólo 
el 57% 1. 
Se estima que en todo el mundo aproximadamente
3.900 millones de personas están parasitadas por
uncinarias (Ancylostoma duodenale/Necator ame-
ricanus), Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
o Strongyloides stercoralis, siendo responsables los
tres primeros de aproximadamente 135.000 muertes
al año 3. Debido a la elevada prevalencia de helmintia-
sis en los países de origen de los inmigrantes subsaha-
rianos, el estudio de la presencia de parasitosis en he-
ces es una prueba importante en el examen de salud
de la población inmigrante de esas regiones 4,5.
El objetivo de este trabajo fue la evaluación de la pre-
valencia de parasitosis intestinales, así como del tipo
de parásitos presentes en una cohorte de inmigran-
tes subsaharianos acogidos en el principal centro de
Las Palmas de Gran Canaria. Adicionalmente se es-
tudió el rendimiento de las técnicas parasitológicas
útiles para el diagnóstico y la necesidad de procesar
tres muestras secuenciales.

Pacientes y métodos

Se estudiaron un total de 348 muestras de heces de 121
inmigrantes irregulares procedentes de 4 países del África
subsahariana. Específicamente pudo disponerse de tres
muestras de 106 individuos y de dos muestras de 15 indivi-
duos recogidas durante un año (1 enero a 31 de diciembre
del año 2000). Todas las personas estudiadas habían lle-
gado a Gran Canaria en los 6 meses previos al estudio y re-
sidían en un Centro de Acogida de la Cruz Roja en Las 
Palmas de Gran Canaria. En ningún caso existían manifes-
taciones clínicas (digestivas o extradigestivas), siendo reali-
zado este estudio en el contexto de uno más amplio de de-
tección sistemática de enfermedades infecciosas en la
población inmigrante. La procedencia de las personas estu-
diadas se indica en la tabla 1, siendo su edad media de 
24 años (rango: 18-49 años). 
Cada una de las muestras de heces fue estudiada emplean-
do dos técnicas complementarias: visión de una prepara-
ción directa teñida con lugol (VDL) y la técnica de Kato 6-8.
Las preparaciones directas teñidas con lugol fueron obser-
vadas a 100 aumentos para la detección de huevos y/o lar-
vas de helmintos y a 400 aumentos para la visualización de
protozoos 6. Si en esta técnica se observaban formas que
sugerían larvas, se realizaba una nueva muestra en fresco
para comprobar su movilidad. La técnica de Kato se em-
pleó para la detección de huevos de helmintos 7,8.
En este estudio únicamente se indican aquellos parásitos
(protozoos o helmintos) implicados en la producción de
enfermedades en el ser humano. Específicamente no se ci-

tan en este estudio las especies amebianas parasitarias no
patógenas (por ejemplo, Entamoeba coli, Iodamoeba
buschlii, etc.).

Resultados

Globalmente se detectó la presencia de parásitos pa-
tógenos en 28 inmigrantes, lo que supone una preva-
lencia global del 23,1%. La distribución atendiendo
a la procedencia de los sujetos estudiados se indica
en la tabla 1. 
Las especies parasitarias se expresan en la tabla 2,
debiendo destacar que en 5 de las 28 personas con
parasitosis (17,8%) se constató la coexistencia de dos
parásitos. Como puede observarse, predominan cla-
ramente los geohelmintos, representando el 87,9%
de todos los parásitos detectados, suponiendo las un-
cinarias el 44,8% de aquéllos. 
En lo que respecta a la utilidad de las técnicas copro-
parasitarias, se debe señalar que la VDL permitió el
diagnóstico de 21 parasitosis (63,6%), como se ex-
presa en la tabla 3. El rendimiento de la VDL es má-
ximo en la detección de infecciones por uncinarias,
giardias y estrongiloides, siendo poco útil en la detec-
ción de ascaris (3 de 8 casos) o tricocéfalos (1 de 7
casos). Por otro lado, la técnica de Kato detectó to-
dos los casos de ascaridiasis, tricocefalosis y esquisto-
somiasis, siendo muy baja la capacidad de detección
de infecciones por uncinarias (sólo 1 de los 13 casos).
También se estudió la influencia del número de las
muestras en el diagnóstico de parasitosis. En este sen-
tido si sólo se hubiera procesado la primera muestra
únicamente se habrían diagnosticado 18 de los 28 
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TABLA 1
Estudio de parásitos intestinales en inmigrantes. 

Gran Canaria 2000

País N.º personas Positivas Porcentaje
analizadas (%)

Nigeria 98 25 25,5
Sierra Leona 21 3 14,3
Ghana 1 — —
Guinea Bissau 1 — —

Total 121 28 23,1

TABLA 2
Parasitosis en inmigrantes. Gran Canaria 2000

Parásito N.° de Porcentaje 
casos* (%)

Uncinarias
(A. duodenale/N. americanus) 13 10,7

A. lumbricoides 8 6,6
T. trichiura 7 5,8
S. mansoni 1 0,8
S. stercoralis 1 0,8
G. intestinalis 3 2,5

* Cinco personas (17,8% de los infectados) presentaron asociación de dos
parásitos: dos personas: uncinarias + A. lumbricoides; una persona: unci-
narias + T. trichiura; una persona: A. lumbricoides + T. trichiura; una per-
sona: uncinarias + G. intestinalis.



casos (64,3%). El estudio de la segunda muestra permi-
tió el diagnóstico adicional de 6 casos (24 de 28; es 
decir, 85,7%), permitiendo el estudio de la tercera
muestra el diagnóstico adicional de 4 casos más. 
En 11 personas con parasitosis (39,3%) las tres
muestras estudiadas tenían el mismo parásito, encon-
trando además 4 de las 5 parasitaciones dobles. En 
7 inmigrantes (25% de los parasitados) se detectó el
mismo parásito en dos muestras, siendo en un caso
una parasitación mixta. Finalmente, en las otras 10 per-
sonas parasitadas (35,7%) sólo fue positiva una de
las muestras estudiadas. 

Discusión

La prevalencia de las infecciones parasitarias intesti-
nales en inmigrantes en nuestro país es muy poco
conocida 9-12. Además, los escasos estudios realizados
emplean una metodología diferente, tanto en lo que
respecta a la población estudiada (por ejemplo, colec-
tivos diferentes en edad, país de origen, sexo, raza)
como en el motivo de estudio (por ejemplo, pacientes
que acuden a consulta, sujetos sintomáticos, detección
precoz) o el tipo de técnicas empleadas en el diag-
nóstico (por ejemplo, número de muestras estudiadas,
técnicas parasitológicas aplicadas), por lo que los re-
sultados no pueden ser fácilmente comparables. Así,
en nuestra serie, la prevalencia de parasitosis intesti-

nal en sujetos asintomáticos procedentes de varios
países del África subsahariana es del 23,1%, de los
cuales el 17,8% presentaban una parasitación múlti-
ple. Estos datos aparentemente difieren de los indica-
dos en otros estudios realizados en nuestro país (ta-
bla 4) por tres razones diferentes. Por un lado, en
nuestra serie no se incluyen las amebas parasitarias
apatógenas, que suponen un número elevado en las
otras series. En segundo lugar, en el resto de series
indicadas los sujetos estudiados acudieron a una con-
sulta médica por algún problema de salud, mientras
que nuestra serie constituye un estudio de detección
precoz. Finalmente, en algunas series (por ejemplo,
las presentadas por Lagares 9 o García-Ferriz 11) se 
incluyen niños, lo que puede explicar la diferente
prevalencia, así como el tipo de parásitos diagnosti-
cados. El tipo de parasitosis detectado con ma-
yor frecuencia en nuestra serie es la uncinariasis
(10,7%), similar a lo descrito por Roca et al 12, pero
diferente al encontrado en otros estudios 9-11, en los
que se detecta con mayor frecuencia Trichuris tri-
chiura y Ascaris lumbricoides. Es posible que influ-
ya en este hecho la diferente edad de los colectivos
estudiados, ya que, como indica Gilles 2, la prevalen-
cia de tricocefalosis y ascaridiasis es más frecuente
en niños menores de 10 años, mientras que la 
de uncinariasis es superior en personas mayores de 
20 años. 
En nuestro estudio se han aplicado dos técnicas de
diagnóstico parasitológico sencillas y económicas que
se complementan perfectamente en la detección de
las parasitosis intestinales. Así, la VDL permite una
adecuada visualización de quistes de protozoos, lar-
vas y huevos de algunos parásitos, permitiendo en
nuestro caso detectar todos los casos de giardiasis, la
infección por Strongyloides stercoralis y el 60% del
resto de helmintiasis. La técnica de Kato es útil para
la detección de huevos de helmintos, permitiendo en
nuestro trabajo detectar el 56,6% de los casos de
helmintiasis. Una consideración de interés en el em-
pleo de la técnica de Kato, señalada por Bailenger,
es la dificultad para detectar huevos de uncinarias, ya
que éstos son muy sensibles al aclaramiento 13. De
hecho, en nuestro estudio sólo uno de los 13 casos de
uncinariasis fue detectado mediante la técnica de Kato.
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TABLA 3
Parasitosis en inmigrantes:

técnicas empleadas en su detección

Técnica

Parásito VDL Kato

N.o % N.o %

Uncinarias 13 100 1 7,7 13
T. trichiura 1 14,3 7 100 7
A. lumbricoides 3 37,5 8 100 8
S. stercoralis 1 100 — — 1
S. mansoni — — 1 100 1
G. intestinalis 3 100 — — 3

VDL: visión directa con lugol.

TABLA 4
Series de otros autores españoles

Lacalle et al 5 Lagares et al 9 Álvarez et al 10 García-Ferriz et al 11 Roca 12

Lugar Villafranca (Madrid) Móstoles (Madrid) Madrid Madrid Barcelona
Sujetos estudiados 76 352 150 142 1.321
Período de estudio 2 años 2 años 1 año No indicado 10 años
Reclutamiento Consulta médica Consulta médica Consulta médica Consulta médica Consulta médica
País de origen* Centroamérica África África No consta África subsahariana
N.° de parasitosis 32 236 76 79 613**
Tanto por ciento 42,1% 67,1 50,7 55,6 46,4
Parasitación múltiple 17,1% 42,3% 34,7% No consta No consta
Parásito/s  más Entamoeba histolytica (5) Trichuris trichiura (128) Entamoeba histolytica (32) Ascaris lumbricoides (13) Uncinarias (267)

frecuente/s*** Trichomonas hominis (2) Ascaris lumbricoides (67) Trichuris trichiura (16) Trichuris trichiura (9) Schistosoma sp. (211)
Trichuris trichiura (2) Uncinarias (23) Ascaris lumbricoides (10) Enterobius vermicularis (8)

*Se indica la zona de la que procedía la mayor parte de los individuos. **Sólo se indican las helmintiasis. *** Se excluyen las amebas no patógenas.

Total de
casos



También se ha señalado la dificultad de la técnica 
de Kato en el diagnóstico de la esquistosomiasis, ya
que los huevos se aclaran rápidamente persistiendo
únicamente la cáscara 13. Sin embargo, en nuestro
estudio, el único caso de infección por Schistosoma
mansoni fue diagnosticado fácilmente con la técnica de 
Kato, no detectando en ese caso huevos mediante VDL.
Además de comprobar la utilidad de combinar dos ti-
pos de técnicas de diagnóstico parasitológico, tam-
bién hemos constatado el valor del estudio de tres
muestras de heces en la detección de parasitosis en
este colectivo. Los datos obtenidos en nuestro estu-
dio son similares a los comunicados por Cartwright 14,
quien obtuvo una sensibilidad del 75,9% con una so-
la muestra, 92% con dos muestras de heces y 100%
con tres muestras. De esta forma, combinando el aná-
lisis de dos o tres muestras de heces aplicando dos
técnicas sencillas y económicas (VDL y Kato), hemos
podido realizar una aproximación al conocimiento de
la prevalencia y de las especies más frecuentes de pa-
rásitos intestinales en la población inmigrante del
África subsahariana que llega a Gran Canaria.
Los datos obtenidos permiten realizar también algu-
na reflexión sobre la prevención y el tratamiento de las
parasitosis intestinales en nuestro país. Así, cono-
ciendo las características del ciclo biológico de los 
geohelmintos, es fácil comprender que su control de-
finitivo se basa en el saneamiento ambiental y espe-
cíficamente en la correcta eliminación de las excretas
humanas. Por ello es difícil que con las condiciones
sanitarias actuales en España se produzca de forma
global una reintroducción de geohelmintiasis. El tra-
tamiento de estas parasitosis difiere atendiendo a 
su prevalencia en la población global 3. De esta for-
ma, si su prevalencia supera el 50% se recomienda
como medida posible y eficaz el tratamiento de toda
la población (exceptuando a las mujeres en el primer
trimestre del embarazo). Sin embargo, en poblacio-
nes o colectivos con una prevalencia menor (como
es nuestro caso) únicamente deben ser tratadas las
personas infectadas. Otras estrategias colectivas, co-
mo la indicada por Muenning et al 15 en inmigrantes
que llegan a EE.UU. de tratar con albendazol (400 mg
durante 5 días) a toda la población inmigrante que
proceda de regiones con alta endemicidad por geo-
helmintos, han sido cuestionadas por razones tanto
económicas como científicas 16,17. 
Nuestra actitud en este colectivo es la señalada por la
OMS, es decir, tratar únicamente a los individuos con
parasitosis. Merece destacar dos aspectos en el trata-
miento individual de los inmigrantes, ambos relacio-
nados con el fallo en acudir a consultas sucesivas. 

El primer aspecto es la posibilidad de emplear fármacos
en monodosis, preferiblemente de forma supervisa-
da, en vez de tratamientos más prolongados (por
ejemplo, 400 mg de albendazol en el tratamiento de
uncinariasis, tricocefalosis o ascaridiasis). El segundo
aspecto es la dificultad, exceptuando en unidades es-
pecializadas, en el acceso rápido a algunos fármacos
obtenidos por medicación extranjera, lo que puede
obligar a emplear opciones terapéuticas alternativas
(por ejemplo, albendazol en vez de ivermectina en el
tratamiento de la estrongiloidiasis). 
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