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Sr. Editor:

Hemos leído con atención la carta al

editor de la Profesora Leonor Chacín-Boni-

lla (1), en donde realiza comentarios acerca

de nuestro estudio sobre la caracterización

de los perfiles clínico-epidemiológicos de

las infecciones por coccidios intestinales en

una comunidad del semiárido rural falco-

niano (2). Nos gustaría aprovechar esta

oportunidad en primer término, para agra-

decer a la Profesora Chacín-Bonilla por el

interés mostrado en nuestro estudio, y por

otra parte para comentar nuestras concor-

dancias y discordancias a su artículo.

A manera de aclaratoria, a diferencia

de la citada investigadora, en nuestro equi-

po de trabajo no existen especialistas en

Cyclospora cayetanensis, aunque sería un

honor ser considerados como tal, y por el

contrario somos generalistas abarcando

muchas áreas de la Medicina Tropical; el

muestreo del estudio en cuestión se hizo al

azar, aunque claro está aplicando la técnica

de Kinyoun para la búsqueda de coccidios

intestinales, y sólo por coincidencia se de-

tectó C. cayetanensis en una relativa eleva-

da prevalencia.

Coincidimos, aún sin tener datos expe-

rimentales ni de campo, en que es posible

que la estacionalidad, especialmente por el

régimen pluviométrico así como también

sin descartarse de plano otros factores am-

bientales (e.g., temperatura y/o humedad),

haya incidido en la relativamente elevada

prevalencia obtenida para ciclosporiasis; sin

embargo, también debe tomarse en cuenta

que se trató de un estudio transversal, sien-

do lo ideal uno de tipo longitudinal, que re-

queriría mucho esfuerzo y recursos; y, como

jamás pretendimos lo contrario, ciertamen-

te es difícil llegar a conclusiones definitivas.

Además, un trabajo similar hecho el mismo

año (marzo- julio 2011) en otra pequeña

población del semiárido rural falconiano y

en un rango etario menor (0-19 años), nos

permitió llegar a resultados muy similares a

los del Sector “El Centro” (24,2 vs. 23,3%)

(3). Por otra parte, debe tomarse en consi-

deración que en otros focos del mundo, se

ha detectado una amplia variabilidad de

contrastes en los perfiles estacionales de ci-

closporiasis (4). Así, en países como Guate-

mala, Jordania, Nepal, Perú, Estados Uni-

dos y Canadá se han encontrado prevalen-

cias de ciclosporiasis más elevadas durante

temporadas lluviosas y calientes, mientras

que, por contraste, en Turquía fue mayor

en época muy caliente de verano y en Haití

durante los meses más fríos y secos del año

(4).

Nos parece una buena hipótesis de tra-

bajo que necesitaría datos de campo para

su verificación, que el haberse detectado un

único caso de Ascaris lumbricoides sea de-
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bido a que las condiciones tanto abióticas

como bióticas, macro y micro ambientales

(macro y micronichos) de los suelos no

sean propicias para el desarrollo de los esta-

dios extracorpóreos de estos geohelmintos.

Sin embargo, en otras regiones de Venezue-

la con aparentes condiciones bio-ecológicas

más favorables que las del semiárido falco-

niano, similarmente en estudios de corte

transversal, se ha detectado una baja preva-

lencia de este ascarídeo. Por lo tanto, tam-

bién debe tomarse en cuenta otros posibles

factores, como por ejemplo el masivo e in-

discriminado uso de antihelmínticos por

parte de las autoridades sanitarias.

Probablemente la muestra poblacional

fue relativamente pequeña, y sería intere-

sante realizar un estudio comparativo longi-

tudinal en ese sentido para aportar prue-

bas, pero debe tomarse en cuenta que el

universo poblacional del sector “El Centro”

era de apenas 298 individuos, por lo que ha-

ber muestreado el 52,69% de la población

de acuerdo a nuestros cálculos apoyándo-

nos en que fue un muestreo aleatorio sim-

ple, en el que cualquier individuo tenía la

misma probabilidad de ser escogido (5), pa-

reciera lucir con una buena aproximación

realista. Esto contrasta con otros estudios

sobre coccidiosis intestinales hechos en ca-

pitales de estado de Venezuela con mayor

población, como por ejemplo la gran Cara-

cas (DF) (6), Maracaibo, estado Zulia (7),

Ciudad Bolívar, estado Bolívar (8), donde se

muestrearon 150, 212 y 100 individuos, res-

pectivamente.

Concordamos en que se necesitan es-

tudios de base poblacional, tipo cohorte

longitudinal y caso-control, más amplios y

rigurosos para dilucidar muchas de esas in-

cógnitas de la epidemiologia de C. cayeta-

nensis, y de los coccidios en general, en

nuestro país. Para ello, se necesita confor-

mar un equipo multidisciplinario con un

macroproyecto a nivel nacional, y aplicando

técnicas inmunológicas y moleculares e in-

dagar sobre los posibles subtipos y especies

de cada uno de estos coccidios, y podremos

determinar con mayor exactitud las fuentes

de contaminación y el potencial zoonótico

de los mismos, y sus patrones eco-epidemio-

lógicos en general.
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