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Parásitos intestinales en 
inmigrantes atendidos durante el 
2007 en una Unidad de Medicina 

Tropical de Barcelona 

Resumen

Introducción: El aumento de inmigración procedente de países de baja renta puede contri-
buir al aumento de ciertas enfermedades infecciosas, especialmente aquellas de distribución 
cosmopolita. Actualmente, existen pocos datos referentes al estado de salud de la población 
recién llegada. El objetivo fue determinar la prevalencia de parásitos intestinales en inmigran-
tes y describir la influencia de variables sociodemográficas y clínicas en la parasitación. 
Material y métodos: Estudio descriptivo de 173 muestras fecales de pacientes con y sin 
sintomatología digestiva, sometidos a cribado parasitológico en una unidad de medicina tropi-
cal de Barcelona, entre el 1 de enero y el 31 de mayo del 2007. 
Resultados: La prevalencia de parasitación fue del 52,6%. Se detectaron 8 especies de 
protozoos, 7 de helmintos y Blastocysitis hominis, pero ningún caso de Cryptosporidium sp. 
Los inmigrantes recién llegados (p=0,026) y los procedentes de África y Asia resultaron los 
más parasitados (p=0,017). Los pacientes con helmintos, especialmente frecuentes entre 
los africanos (p=0,004), presentaron elevados valores de eosinófilos (p<0.001). El 45,0% de 
pacientes atendidos eran portadores asintomáticos. 
Conclusiones: A pesar de la dificultad de diseminación en nuestro medio, las elevadas 
tasas detectadas de parasitación intestinal justificarían el cribado parasitológico sistemático en 
pacientes asintomáticos procedentes de países de baja renta.
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Summary

Background: Increase of immigrant population proceeding from low-income countries could 
contribute to the emergence of some infectious diseases, especially those with cosmopolitan 
distribution. Nowadays, scarce data are known about health situation of newly arrived immi-
grants. The aim of the study was to determine the prevalence of intestinal parasites in immi-
grants and to describe the influence of demographic and clinical factors in parasitation. 
Material and methods: A descriptive study was carried out among 173 faecal samples from 
patients with and without digestive disorders, screened in a tropical diseases unit in Barcelona, 
from 1st January to 31st May 2007. 
Results: The prevalence of parasitation was 52,6%. 8 protozoa species, 7 helminth species 
and Blastocystis hominis, have been identified. No positive samples of Crypstosporidium sp. 
were found. Newly arrived patients (p=0,026) and those proceeding from Africa and Asia were 
the most parasitized (p=0,017). Helminths parasitation was mainly found in African patients 
(p=0,004) and those with high levels of eosinophils (p<0,001). 45,0% of patients were asympto-
matic carriers. 
Conclusions: In spite of the difficulty of dissemination in our country, the high rates of intesti-
nal parasitation detected would justify systematic screening in asymptomatic patients procee-
ding from low-income countries.
Key words: Intestinal parasites. Immigration. Imported diseases.
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Introducción

Las parasitosis intestinales repre-
sentan el grupo de infecciones con 
mayor prevalencia en la población 
mundial, además de un importante pro-
blema de salud en países de baja renta. 
Asimismo, la mayoría forman parte del 
grupo de enfermedades importadas 
de distribución cosmopolita con riesgo 
potencial para la salud pública del país 
receptor1, a excepción de las causadas 
por especies de esquistosomátidos que 
requieren la parasitación de un hospe-
dador intermediario específico, hecho 
de difícil consecución en nuestro medio, 
por lo que se restringe su distribución. 
Principalmente la transmisión de los 
parásitos intestinales sigue la ruta feco-
oral, directa en el caso de los protozoos 
y con paso por el medio externo en el 
caso de algunos helmintos. Esta ruta 
se verá favorecida por deficiencias en 
el saneamiento ambiental y una mala 
higiene personal. 

A lo largo de los últimos 20 años, 
España ha recibido un número impor-
tante de personas inmigrantes. En la 
ciudad de Barcelona, a finales del año 
2007, los inmigrantes representaban 
el 15,4% de la población, y aproxima-
damente la mitad de ellos eran proce-
dentes de Suramérica, África y Asia2. El 
desconocimiento acerca de su estado 
de salud y el posible riesgo de trans-
misión de ciertas enfermedades en la 
población del país receptor a menudo 
han sido motivo de estigmatización del 
colectivo inmigrante. Los estudios que 
puedan aportar datos acerca de esta 
nueva situación permitirán en un futuro 
poder valorar la necesitad de adecuar 
las políticas sanitarias de atención al 
inmigrante a la población cambiante 
de nuestro país. Actualmente, en 
España, no existe consenso acerca el 
estudio coproparasitológico rutinario 
en inmigrantes asintomáticos, aunque 
desde las administraciones públicas 
se recomienda la realización de un 
cribado parasitológico para aquellos 
inmigrantes procedentes de zonas 
de alto riesgo (áreas tropicales o sub-
tropicales), o que presenten factores 
de riesgo. 

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de parásitos intestinales 
(protozoos y helmintos) en inmigrantes atendidos en una unidad de medicina 
tropical de Barcelona y describir la influencia de variables sociodemográficas y 
clínicas en la parasitación.

Material y métodos
Población de estudio

Se realizó un estudio descriptivo transversal para la determinación de la pa-
rasitación intestinal en pacientes inmigrantes atendidos entre el 1 de enero y el 
31 de mayo del año 2007 en la Unidad de Medicina Tropical y Salud Internacional 
Drassanes de Barcelona (UMTSID). Esta unidad atiende inmigrantes, viajeros y 
emigrantes, adultos y niños con y sin sintomatología, que tengan como destino o 
procedencia un país tropical o subtropical. Para el presente estudio, se incluyeron 
todos los pacientes inmigrantes procedentes de países tropicales o subtropicales 
atendidos a lo largo del periodo de estudio. A cada paciente se le ofreció la posi-
bilidad de realizar un cribado completo tanto de enfermedades comunes como 
tropicales. El protocolo de la UMTSID estableció la realización de una entrevista 
personal, exploración física y pruebas complementarias en función de la zona de 
procedencia y la edad. En todos los casos se realizó un hemograma con determi-
nación de IgE, perfil de orina y sedimento, serología y estudio coproparasitológico. 
El análisis parasitológico se llevó a cabo en el Laboratorio de Parasitología de la 
Facultad de Farmacia de la Universidad de Barcelona. En todos los puntos del 
estudio se respetó la ley vigente de confidencialidad de datos.

Análisis parasitológico

Se obtuvo una muestra de heces de cada paciente, muestras que fueron 
fijadas en solución de MIF (mertiolato-yodo-formol), centrifugadas durante 10 
minutos a 2000 rpm y observadas a microscopía óptica convencional entre por-
taobjetos y cubreobjetos a 100 y 400 aumentos. Además se realizó la tinción de 
Ziehl-Neelsen modificada3 (fucsina, alcohol clorhídrico 0,5% y azul de metileno) 
en todas las muestras, para determinar la presencia de Cryptosporidium sp. 

Recogida de datos

Los resultados del análisis coproparasitológico (presencia/ausencia de pa-
rásitos intestinales; especies detectadas) se completaron con variables socio-
demográficas (edad, sexo, país de procedencia, fecha de llegada en España y 
fecha de recepción de cada muestra) y clínicas (valores de eosinofília y presencia/
ausencia de sintomatología digestiva) a partir de la consulta de las historias clí-
nicas. Posteriormente, la edad se categorizó en 4 grupos (0-6 años; 7-17 años; 
18-50 años; >50 años); los países de origen se agruparon en tres grandes zonas 
de procedencia (África, Suramérica y Asia); y finalmente, se diferenciaron tres 
grupos según el periodo de residencia en España (≤6 meses; 7-24 meses; ≥24 
meses) a partir de la fecha de recepción de la muestra y la fecha de llegada al país. 

Análisis estadístico

Se realizó el análisis descriptivo de los resultados para la determinación de la 
prevalencia de parasitación general y las distintas especies identificadas. Se utilizó 
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el test de chi-cuadrado para estable-
cer comparaciones entre variables 
cualitativas, con un nivel de significa-
ción de p <0.05. El análisis estadístico 
se realizó con el paquete estadístico 
SPSS versión 12.0 (Analytical Software, 
Illinois Chicago) para Windows.

Resultados 

Se analizaron las muestras fecales 
correspondientes a 173 pacientes. El 
rango de edades osciló entre los 2 y 
77 años, siendo la población adulta 
la mayoritaria (mediana de edad 30 
años). Se contabilizaron 33 países de 
procedencia, 15 africanos, 11 sura-
mericanos y 7 del continente asiático. 
La mayoría de las muestras fueron de 
pacientes de origen africano (58,9%) 
y latinoamericano (29,2%). El 47,9% 
de los pacientes africanos provenían 
de Guinea Ecuatorial y el 56,8% de 
suramericanos eran bolivianos. 

En el 52,6% de las muestras ana-
lizadas se identificó alguna especie 
de protozoo o helminto intestinal. Las 
características sociodemográficas y 
clínicas de los pacientes, así como los 
casos positivos y los porcentajes, se 
encuentran resumidos en la Tabla 1. 
La presencia de parásitos intestinales 
entre hombres y mujeres y entre los 
distintos grupos de edad no mostró 
diferencias estadísticamente significa-
tivas. En cuanto la zona de proceden-
cia, los pacientes africanos y asiáticos 
mostraron una mayor tendencia a la 
parasitación, a diferencia de los su-
ramericanos (p=0,017). Asimismo, la 
parasitación causada por las distintas 
especies de helmintos resultó más fre-
cuente (32/39) en pacientes africanos 
que en el resto (p=0,004). En cuanto 
el periodo de residencia en España, 
se observó que los porcentajes de 
parasitación disminuían al aumentar el 
tiempo de residencia (p=0,026).

La sintomatología digestiva y la 
parasitación intestinal no presentaron 
asociaciones estadísticamente signi-
ficativas (p=0,232). Además, destaca 
que el 45,0% de los pacientes atendi-

dos presentaban parásitos intestinales sin sintomatología digestiva, considerán-
dose por tanto este grupo portadores asintomáticos y representando el 84,7% 
de las muestras positivas. En cambio, los valores elevados de eosinófilos sí que 
resultaron más frecuentes en los pacientes con muestras positivas, especialmente 
entre aquellos que presentaban parasitación por helmintos (p<0,001). 

Más de la mitad de los pacientes con resultado positivo presentaron polipa-
rasitismos. El 29,7% fueron infecciones por 2 especies, el 14,3% por 3 especies, el 
10,9% por 4 especies y el 1,1% por 5 y 6 especies. Fueron detectadas 16 especies 
de parásitos intestinales, 4 especies de protozoos patógenos, 5 de protozoos no 
patógenos y 7 especies de helmintos, representadas en la Tabla 2. Cabe desta-
car que Entamoeba histolytica/dispar sólo se detectó en mayores de 18 años y 
que, en cambio, Giardia duodenalis sólo se identificó en muestras de menores 
de 17 años. No se encontró ninguna muestra positiva para Cryptosporidium sp.

Discusión

El 52,6% de los inmigrantes atendidos presentó parasitación intestinal 
encontrándose las mayores prevalencias entre los pacientes recién llegados, 
especialmente africanos y asiáticos. No se detectó asociación estadística entre 

  Resultado  Total p valor

 Positivas (%)*  Negativas (%)*  

Parasitación total 91 (52,6)  82 (47,4) 173 

Sexo** 
Masculino 55 (52,4)  50 (47,6) 105 0,313

Femenino 36 (54,5)  30 (45,5) 66 

Grupos de edad** 

0-6 años 6 (75,0)  2 (25,0) 8 0,633

7-17 años 7 (53,8)  6 (46,2) 13 

18-50 años 68 (51,5)  64 (48,5) 132 

>51 años 10 (55,6)  8 (44,4) 18 

Zona de procedencia** 

África 55 (55,6)  44 (44,4) 99 0,017

Suramérica 19 (38,8)  30 (61,2) 49 

Asia 15 (75,0)  5 (25,0) 20 

Período de residencia**

<6 meses 40 (62,5)  24 (37,5) 64 0,026

7-24 meses 20 (57,1)  15 (42,9) 34 

>25 meses 17 (37,0)  29 (63,0) 46 

Eosinofília** 

Positiva 31 (70,5)  13 (29,5) 44 0,056

Negativa  35 (52,2)  32 (47,8) 67 

Sintomatología digestiva** 

Presencia 13 (52,0)  12 (48,0) 25 0,232

Ausencia 72 (53,3)  63 (46,7) 135

Tabla 1. Resultado del análisis parasitológico de muestras de inmigrantes atendidos en una 
unidad de medicina tropical entre enero y mayo del 2007, según factores sociodemográficos y 
clínicos

* Se expresan los porcentajes que representa cada categoría entre positivas y negativas. 
**Los valores perdidos no se han considerado para el cálculo de los porcentajes
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parasitación y sintomatología, siendo el 45,0% de pacientes atendidos portadores 
asintomáticos. En cambio, la elevada eosinofilia se asoció con la parasitación 
por helmintos. En la mayoría de casos se identificó alguna especie de protozoo 
intestinal y destacó la elevada prevalencia de poliparasitismos. 

Los porcentajes de parasitación detectados deben ser interpretados con 
precaución, antes de extrapolarlos al colectivo inmigrante en general. Los pa-
cientes que fueron incluidos en el estudio reflejaron los inmigrantes atendidos en 
una unidad de medicina tropical a lo largo del periodo analizado, difiriendo de los 
porcentajes globales de inmigración en la ciudad de Barcelona. Según datos del 
padrón del año 2007, los sudamericanos conformaban el colectivo inmigrante más 
numeroso (48,1% del total de inmigrantes, especialmente colombianos y bolivia-
nos), seguido por los europeos (28,7%), asiáticos (15,6%) y africanos (7,4%)2. En 
cambio, la composición de la muestra no siguió la misma distribución, destacando 
una proporción importante de pacientes africanos, especialmente procedentes 
de Guinea Ecuatorial. A pesar de no ser el colectivo africano más numeroso en 
la ciudad, si que es uno de los que presentaba una tradición de inmigración más 
antigua, por su pasado colonial. El mayor conocimiento del sistema por parte 
de este colectivo y la inexistencia de barreras idiomáticas, han sido propuestos 
como factores que facilitarían su acceso al sistema sanitario4.

Coincidiendo con otros trabajos, la mayoría de los inmigrantes atendidos 
fueron adultos jóvenes1,5. A pesar que la UMTSID ofrece atención sanitaria a to-
dos los inmigrantes, no es centro de referencia de menores de edad, hecho que 
puede explicar el pequeño porcentaje de niños que fueron atendidos a lo largo 
del periodo de estudio.

Los valores de parasitación detectados (52,6%) fueron similares a los re-
portados en otros estudios referidos a población inmigrante, pero es sobre todo 
en aquellos donde la población de origen africano tenía un peso importante en 
la muestra donde los resultados fueron más semejantes6,7. En los estudios que 
sólo tuvieron en cuenta las especies consideradas patógenas, o en aquellos 
que recogían un número relativamente elevado de personas no procedentes 
de países de clima tropical o subtropical (generalmente de Europa del Este), se 
detectaron prevalencias de parasitación inferiores8,9. En general se considera que 

los inmigrantes recién llegados refle-
jan el estado de salud de sus países 
de origen, si bien el bajo número de 
pacientes de algunos de los países 
estudiados impidió establecer las 
oportunas comparaciones con los 
patrones de infección predominantes 
en los países de origen. Se detectó 
una clara disminución de las infeccio-
nes parasitarias, tanto las causadas 
por protozoos como por helmintos, al 
aumentar el periodo de residencia en 
España, como ya había sido reportado 
por otros autores1,8,10.

La ausencia de significación esta-
dística entre sintomatología digestiva 
y parasitación coincidió con algunos 
estudios en los que también se aten-
dió a población asintomática7,11. La 
realización de actividades de cribado 
en población de alto riesgo tiene en 
cuenta el hecho que un porcentaje 
importante de infecciones potencial-
mente transmisibles cursa con ausen-
cia de sintomatología, como es el caso 
del 45,0% de portadores asintomáticos 
identificados en el presente estudio. 
Tradicionalmente, 5 de las 16 especies 
encontradas han sido consideradas no 
patógenas. Sin embargo, en la actuali-
dad el estatus no patogénico de estos 
organismos está siendo cuestionado 
y se señala que en circunstancias de 
inmunodepresión o donde haya una 
alta prevalencia e intensidad, pueden 
ser causantes de sintomatología12,13, 
lo que podría justificar la realización 
de actividades de cribado y de tra-
tamiento. Distintos trabajos abordan 
la cuestión del cribado de las enfer-
medades parasitarias frente la admi-
nistración de tratamiento empírico en 
inmigrantes procedentes de zonas 
geográficas de elevada prevalencia de 
parasitosis14,15. En el contexto español, 
existen recomendaciones de cribar a 
la población procedente de zonas de 
alto riesgo, actividades consideradas 
coste efectivas y beneficiosas desde 
el punto de vista de la salud pública15. 

Las especies de parásitos más 
frecuentes (Entamoeba coli, Blas-
tocystis hominis, Trichuris trichiura, 
Ascaris lumbricoides) resultaron tam-

  Frecuencia  Porcentaje (%)

   Total   Positivas
   (n=173)  (n=91)

Protozoos patógenos   

 Blastocystis hominis 31 17,9  34,1

 E. histolytica/dispar* 12 6,9  13,2

 Giardia duodenalis 8 4,6  8,8

 Dientamoeba fragilis 1 0,6  1,1

Protozoos no patógenos   

 Entamoeba coli 34 19,7  37,4

 Endolimax nana 26 15,0  28,6

 Iodamoeba bütschli 11 6,4  12,1

 E. hartmani 7 4,0  7,7

 Chilomastix mesnili 1 0,6  1,1

Helmintos

 Trichuris trichiura 24 13,9  26,4

 Ascaris lumbricoides 12 6,9  13,2

 Anquilostoma 10 5,8  11,0

 Schistosoma mansoni 3 1,7  3,3

 Strongyloides stercoralis 2 1,2  2,2

 Schistosoma intercalatum 1 0,6  1,1

 Hymenolepis nana 1 0,6  1,1

Tabla 2. Frecuencia y prevalencia de las especies detectadas en inmigrantes atendidos en una 
unidad de medicina tropical entre enero y mayo del 2007, según total de muestras y por muestras 
positivas

*No se realizó la diferenciación antigénica entre E. histolytica (patógena) y E. dispar (no patógena)



109Enf Emerg 2010;12(2):105-109

O
R

IG
IN

A
L

bién de las más detectadas en otros estudios realizados en el Estado Español 
(Madrid)10, en los Estados Unidos (Massachussets)6 y en Australia7. En los estudios 
referidos a población inmigrante dónde se contempló la detección de Cryptos-
poridium sp., destacaron las bajas prevalencias o la ausencia, como en nuestro 
caso, del parásito6,11.

El tamaño muestral fue la principal limitación del presente estudio. La muestra 
de pacientes estudiada, a pesar de representar a la población atendida en una 
unidad de medicina tropical a lo largo de un periodo concreto, no reflejó la com-
posición real del colectivo inmigrante en la ciudad de Barcelona. En este aspecto, 
existió un sesgo de selección a favor de los inmigrantes africanos, y especial-
mente los procedentes de Guinea Ecuatorial, país donde han sido reportadas 
elevadas tasas de parasitación16. Las características de la población estudiada 
han permitido estimar la prevalencia de parasitación en colectivos de inmigrantes 
en contextos de ciudades cosmopolitas con alta inmigración reciente, aportando 
nuevos datos que se suman a las escasas publicaciones. 

Los elevados porcentajes de positividad en muestras de inmigrantes proce-
dentes de países de baja renta, justifican la realización del cribado sistemático 
para pacientes procedentes de zonas de alto riesgo que se realiza actualmente 
en las unidades de medicina tropical. El principal beneficiario de esta práctica 
serán los individuos infectados, ya que el entorno higiénico-sanitario que ofrecen 
los países de acogida hace que el riesgo de transmisión se minimice, tanto en 
las especies de protozoos como de helmintos, siendo prácticamente imposible la 
transmisión de especies del género Schistosoma que precisan de la parasitación 
de un hospedador intermediario altamente específico. La definición y aplicación 
de estrategias de salud (realización de chequeos completos a los inmigrantes) y 
de prevención (mantenimiento de las infraestructuras de saneamiento ambien-
tal) en los países receptores, así como políticas a escala mundial destinadas a 
disminuir la incidencia de estas enfermedades en los países de origen (mejoras 
del saneamiento ambiental y del acceso a los servicios de salud), constituyen las 
mejores estrategias para el control de las enfermedades transmisibles en general 
y los parásitos intestinales en particular.
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