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CARTA AL EDITOR

Estudio clinico-epidemioldgico de coccidiosis
intestinales en una poblacion rural de region
semiarida del estado Falcon. Venezuela.

Distinguida Editora:

Existen pocos investigadores dedicados
al estudio de Cyclospora cayetanensis en
Venezuela, por lo que es de interés el ar-
ticulo sobre coccidiosis intestinales de Ca-
zorla y cols. En el estado Falcon (1) y moti-
vo de satisfaccion que este grupo se involu-
cre en el estudio de Cyclospora. Existen
muchos aspectos de su epidemiologia que
se desconocen. No obstante, varios rasgos
de la infeccion se han documentado consis-
tentemente: la marcada estacionalidad y la
mayor prevalecia en nifios <10 anos de
edad y en individuos con gastroenteritis
(2). Como vias de transmisién se han sena-
lado el agua, la ingestion de frutas y vegeta-
les verdes, y el contacto con la tierra (3, 4);
la transmision zoondtica es controversial
(2). En base a estos patrones y el hecho de
que los autores llegaron a algunas conclu-
siones diferentes, consideramos que una re-
vision cuidadosa del trabajo muestra que
existen razones que pudieran explicar estas
diferencias.

Los autores observaron una prevalecia
muy alta (24,2%) de Cyclospora en relacion
a otras reportadas en comunidades
(0%-13%), con la excepcion de una brasile-
na (41,6%), donde aparentemente habia
una epidemia. Este porcentaje de infeccion
también es mayor que los notados en pa-
cientes HIV+, que son muy vulnerables a la
infeccion, exceptuando un grupo de haitia-
nos con SIDA (36%) (2). En el Estado Zulia,

se han observado prevalecias del parasito
mucho mas bajas (5,3%-9,8%), atin en po-
blaciones HIV+ (3, 5-7). Ademas de las va-
riaciones geograficas, se ha descrito un
cambio estacional acentuado, pero no uni-
forme, de la frecuencia de la ciclosporiosis.
No obstante, en varias regiones, la mayor
prevalecia coincide con los periodos de ma-
xima lluvia (2). Por lo tanto, la proporcion
de especimenes fecales estudiados por mes
tendrd un gran efecto en la prevalecia total
del coccidio. En un estudio de Guatemala, el
90% de las infecciones ocurrieron entre
mayo y julio, que corresponde a la época llu-
viosa (8). En Venezuela, la estacion de lluvia
no esté bien definida, pero se reconocen dos
periodos de precipitacion: de abril a junio y
de septiembre a noviembre. Es dificil sacar
conclusiones de los datos de Cazorla y cols.
(1) va que no hay informacién de las prevale-
cias mensuales del parasito y la muestra to-
tal estudiada es pequefia (157 personas) y
por ende la mensual. Sin embargo, como 3
de los 5 meses durante los cuales se realizo
el estudio corresponden a la época lluviosa,
es posible que este factor sea, por lo menos,
en parte responsable de la prevalecia alta
de ciclosporiosis observada. La estacionali-
dad marcada de la infecciéon puede alterar
en forma substancial la prevalecia total, de-
pendiendo de la época del ano en la cual se
determine. Tampoco se puede descartar la
posibilidad de brotes domiciliarios como
factores contribuyentes del hallazgo.
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En diversos paises, incluyendo a Vene-
zuela, se ha observado en forma consistente
que la ciclosporiosis y la criptosporidiosis
son mas frecuentes en ninos, predominando
la primera en ninos <10 afos de edad (2,
8). Cazorla y cols. (1) no consiguieron dife-
rencias significativas en la distribucion de
los coccidios por grupos etarios. Sin embar-
g0, se observa una tendencia de los cocci-
dios a predominar en los nifios. Es posible
que el pequeno tamafio de la muestra exa-
minada y del nimero de los infectados (41)
evitara detectar diferencias en la distribu-
cién de los coccidios por edad.

Los autores observaron una asociacion
entre la tenencia de animales y la coccidio-
sis y consideraron la posibilidad de la trans-
misién zoondtica de la ciclosporiosis. Esta
via de transmision estd bien establecida en
algunos genotipos de  Cryptosporidium,
pero en ¢l caso de C. cayetanensis e¢s muy
debatida. Se han reportado ooquistes del
parasitoen animales, pero sin el uso de mé-
todos moleculares. Pero, recientemente, se
identificaron mediante la técnica de PCRen
algunos animales (2). Aunque este hallazgo
es de gran valor desde la perspectiva zoono-
tica, no evidencia si los animales son reser-
vorios naturales o transportes mecanicos
del parasito. El contacto con animales ha

sido senalado como un factor de riesgo para
la ciclosporiosis en varios paises. Es posible
que ellos actten s6lo como transportes del
parasito ya que las evidencias indican que
C. cayetanensis esta restringida a los huma-
nos (2, 8).

El no lavarse las manos fue otro factor
de riesgo para la coccidiosis en el presente
estudio. El hecho de que sélo se detectd un
caso con helmintos, refleja que los suelos
del 4rea no son propicios para el desarrollo
de éstos y menos para los protozoos. Se de-
duce entonces que, en esta region, este fac-
tor de riesgo puede favorecer la transmision
de los ooquistes de Cryptosporidium, que
son infectivos una vez que salen con las he-
ces, pero no la de los ooquistes deC. cayeta-
nensis que necesitan desarrollarse en la tie-
rra para ser infectivos. Estas razones auna-
das a la pequenez de la muestra estudiada y
a la no investigacion de algunas variables
relacionadas al agua y a los alimentos, impi-
de descartar la diseminacion de estos cocci-
dios a través de estos vehiculos en la comu-
nidad.

Para despejar las incognitas que exis-
ten acerca de la epidemiologia de C. cayeta-
nensis, es necesario realizar estudios rigu-
rosos de poblaciones que incluyan investiga-
ciones del ambiente.
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