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ENTEROPARASITOS EN NINOS MENORES DE 5§ ANOS
CON DIARREA.
ESTUDIO DE LA RELACION CAUSAL

INTESTINAL PARASITES IN THE INFANT POPULATION
AGED LESS THAN FIVE YEARS WITH DIARRHEA. THE
CAUSAL - RELATION STUDY.

W. Rincon de Heredia*; B. Calvo*; M. Heredia**

RESUMEN

Se obtuvieron las siguientes prevalencias en el grupo con diarrea y
sin diarrea respectivamente: Protozoarios: 34.4% y 32.1%; G. lamblia
16.0% y 16.7%; Cryptosporidium sp 12.8% y 3.6%; E. histolytica
4.8% y 2.4%; B. hominis 4.8% y 11.9%; E. coli 2.4% y 1.2%; E. nana
3.2% y 5.9%. Helmintos: 16.8% y7.1%; T. trichiura 14.4%y 2.4%; A.
lumbricoides 7.2% y 4.8%. Enteropardsitos 40.8% y 34.5%;
enteropatégenos 40.0% y 33.3%. Se analizaron estadfsticamente los
resultados anteriores y por grupos etarios (menores de 1 afio y 1-4 afios)
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por X2 con correcci6én de Yates (o = 0.05). Cryptosporidium sp y T.
trichiura (grupo etario 1-4 afios) fueron las tinicas especies vinculadas
con diarrea (X? S); aunque el no haber explorado otros agentes causales
de diarrea imposibilité establecer relacién causa-efecto. Nuestros
resultados para Cryptosporidium sp coinciden con la mayoria de las
publicaciones de similares caracterfsticas realizadas en otros pafses.
Cryptosporidium sp fue detectado en €l 57.9% (11 casos) en el examen
directo y en el 100% (19 casos) por tincién con Ziehl-Neelsen modifi-
cada. Se recomienda investigacién de enteropardsitos con especial
atencién a Cryptosporidium sp (por Ziehl-Neelsen modificada) y T.
trichiura en poblacién infantil menor de S afios con diarrea.

Palabras claves: diarrea, G. lamblia, Cryptosporidium sp, parésitos intestinales, E.
histolytica.

ABSTRACT

The following prevalences were obtained in the group with and without
diarrhearespectively: Protozoa 34.4% and 32.1% G.lamblia 16.0% and
16.7% Cryptosporidium sp 12.8% and 3.6%:; E. histolytica 4.8% and
2.4%; B. hominis 4.8% and 11.9%:; E. coli 2.4% and 1.2%; E. nana
3.2% and 5.9%. Helminthes 16.8% and 7.1% T. trichiura 14.4% and
2.4%; A. lumbricoides 7.2% and 4.8%. Enteric parasites 40.8% and
34.5%; enteric pathogens parasites 40.0% and 33.3%. These results as
well as their age-group distribution (less than one year and 1-4 years)
were estatisticaly analyzed using the Yate’s corrected X? test (o= 0.05).
Cryptosporidium sp and T. trichiura (age group 1-4 years) were the
unique species related with diarrhea (X? S); however, it was impossible
to stablish cause - effect relation because other causal agents of diarrhea
were not studied. Our results for Cryptosporidium sp coincide with the
mayority of similar publications done in other countries. Only 11 cases
of Cryptosporidium were detected by direct exam (57.9%) whilst 19
cases (100.0%) were detected by modified Ziehl-Neelsen stain. It is
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recommended the investigation of enteric parasites in infant population
less than five years old with diarrhea, especially Cryptosporidium sp
(by modified Ziehl-Neelsen stain) and T. trichiura.

Keywords: diarrhea, G. lamblia, Cryptosporidium sp, intestinal parasites, E.
histolytica. :

INTRODUCCION

Lasenteritis y otras enfermedades diarreicas (001-009)¢’ seregistran
entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad en nifios menores
de 5 afios, en diversos pafses de Asia, Africa y América Latina 52646580,
En Venezuela las diarreas representan la segunda causa de mortalidad
infantil y en menores de 5 afios. *

Diversos agentes infecciosos (virus, bacterias y parésitos) y otras
causas, pueden generar un cuadro clfnico de diarrea. En la infeccién por
enteropatdgenos se origina un amplio espectro de respuestas, presentdn-
dose pacientes asintométicos o sintométicos con un grado variable de
caracteristicas clinicas que difiere en cada individuo, observdndose que
un mismo agente causal en ocasiones puede producir diarrea y otras
manifestaciones, o bien comportarse como un comensal. En Venezuela
22,70,85 yen otros pafscs 2.9,10,11,12, 14, 19,31, 35,38, 39, 42,45, 49, 82 se ha reportado
el hallazgo de enteropat6genos en poblacién infantil con diarrea y sin
diarrea. Sin embargo, se desconocen las cifras fidedignas de las especies
involucradas por pafs y tipos de poblacién, yaque la bisqueda del agente
causal en casos de diarrea no constituye un examen constante de
investigaci6n. Por otra parte, en estudios etiolégicos donde se exploran
bacterias, Rotavirus y pardsitos, en un 30-46% de los casos no se
identifica ningtin agente. 10 11.12.14.19.31,35,38.39,42,45.49,82

En episodios diarreicos los protozoarios son los principales
enteropardsitos implicados: Giardia lamblia, Cryptosporidium sp,
Entamoeba histolytica y Blastocystis hominis; y con menos frecuen-
cia los helmintos. Se han descrito brotes diarreicos por G. lamblia y E.
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histolytica, % “*47 Cryptosporidium sp + 2 %.4%.% y B, hominis.*
Estudios longitudinales en infantes con diarrea han demostrado la
presencia de E. histolytica, G.lamblia *!%!! ¢ H.nana.’ El hallazgo
frecuente de protozoarios en diarreas se explica por la eliminacién de
formas evolutivas infectantes en las heces, que permiten la transmisién
de persona a persona enel hogary enlas comunidades o a través del agua
contaminada.

G.lamblia se ha reportado como el parésito m4s comin en menores
de5afioscondiarreaagudaocrénica (2.7% - 67.0%) %4782 y también
en asintomdticos. >14444%.82 En ocasiones es m4s frecuente que Rotavirus
y bacterias enteropatégenas. '8 La forma aguda de la infecci6n se
presenta con diarrea, epigastralgia, nduseas, vémito y otras manifesta-
ciones clfnicas de importancia, similares a enfermedad celfaca. Su
elevada prevalencia en asintométicos ha puesto en controversia su papel
etiolégico en la diarrea.* %85 '

Cryptosporidium sp es de reciente hallazgo en humanos (1976);
se ha informado con mayor frecuencia que E. histolytica particularmente
en nifios inmunocompetentes con diarrea aguda 47 1314.27. 29, 54,55, 60, 65,70,
75.84,86,87.88 ¢ crénica 5%7%% y en desnutridos; ¢ en inmunosupri-
midos ! yen personas que tienen contacto con animales; '*% en nifios
asintom4ticos no se observa o es de baja prevalencia < 4%. *!%14.27.%.
%7 Los primeros reportes en Venezuela datan de 1983 en nifios con
diarrea (10.3%)’ y en nifios aparentemente sanos (3,5%).%

En inmunocompetentes ocasiona diarrea autolimitada con una
duracién de 5 - 12 dfas, la cual suele acompaiiarse de nduseas, vémitos,

- c6licos, abundante moco en heces y fiebre ligera.

E. histolytica es una especie de mayor prevalencia en adultos en
quienes suele cursar asintom4tica; en poblacién infantil puede originar
disenterfa y en ocasiones, complicaciones fatales. En nifios con diarrea
su frecuencia oscila entre 0-26.3%. 2%.70.85

A B, hominis afios antes de ser clasificado definitivamente como
protozoario (1978) se le atribuy6 capacidad para ocasionar epidemias de
diarreas. Es informado en huéspedes inmunocompetentes e
inmunosuprimidos con signos y sfntomas intestinales (diarrea, dolor
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abdominal, nduseas, y otros) y en asintom4ticos. Algunos autores 344653
7.90.91 han relacionado la presencia de enfermedad con abundantes
pardsitos en heces (cinco o mds por campo vistos a 400X). Otros
autores®” a pesar de apoyar su papel etiol6gico en la enfermedad
intestinal, sefialan que la aparicién de ésta no siempre se correlaciona
con el mimero de organismos par4sitos detectados en las heces. Los
mencionados autores investigan la presencia de otros pardsitos* 4% y
de bacterias.>*"” Se ha descrito diarrea familiar por esta especie, descar-
tdndose Rotavirus y bacterias.*

Por otra parte, algunas experiencias han comprobado desaparicién
de los sintomas y del pardsito en heces, después de aplicacién de
quimioterapia antiprotozoaria, 446 77. 8.9 requltados que apoyan la
patogenicidad de esta especie. Miller y col”” informan asociacién entre
B. hominis (enteropatégeno inico) y enfermedades intestinales no
infecciosas en 11 pacientes adultos, sin desaparicién de los sfntomas y
parésitos en heces después de quimioterapia antiprotozoaria.

Strongyloides stercoralis se relaciona con enfermedad similar a
giardiasis. Su frecuencia en menores de 5 afios con diarrea es baja (0-
2.6%); *7* en grupos de mayor edad alcanza cifras superiores.” La
infeccién puede ser particularmente grave en inmunosuprimidos por
diseminacién de las larvas filariformes por circulacién, originando
casos fatales, que se manifiestan por diarrea, stndrome de malabsorcién
y comprormso pulmonar.?

Hymenolepis nana: también es de baja prevalencia 0-4% en
grupos con diarrea; la infeccién ha sido asociada principalmente con
dolor abdominal, hiporexia e irritabilidad y con menor frecuencia con
diarrea ;" en investigacién longitudinal efectuada en menores de 2 afios
desde su nacimiento, se reporta esta especie en un 4% como patég
tinico en diarrea con sangre, donde se descartan enterobacteriad y
Rotavirus.®

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura se han detectado con
elevadafrecuencia en nifios cony sin diarrea (40% - 80%), especialmente
en zonas con suelos hiimedos, a pesar de que los autores no identifican
estas especies como agentes causales de esa entidad.”™ %2 A su vez, a
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nivel mundial, estas especies también se reportan con prevalencia
elevada estimdndose para 1988, en 900 y 500 millones de personas in-
fectadas respectivamente por esos helmintos; cifras éstas similares a las
dehace 50 afios atrds; ocupando estos pardsitos el tercer lugaren el grupo
de enfermedades infecciosas en Asia, Africa y América Latina. %

A. lumbricoides est4 asociado principalmente con c6lico abdomi-
nal. T. trichiura se ha relacionado en algunos casos con evacuaciones
frecuentes; en infecciones moderadas y severas las heces se acompaiian
de sangre y mucina debido a que el par4sito adulto introduce su porcién
anterior filiforme en la mucosa intestinal alcanzando los vasos sangui-

‘neos, generando colitis crénica, anemia y prolapso rectal, 233.76.81

Por lo antes referido, esta investigacién se planific6 con la
finalidad de identificar agentes parasitarios en poblacién menor de 5
afios con diarrea, y determinar su relacién causa-efecto. De esta manera
esperamos aportar datos para el esclarecimiento epidemiolégico de los
enteropardsitos en nuestra regién, asf como también contribuir al mane-
jo, interpretacién y tratamiento ante las diarreas en ese grupo etario.

MATERIAL Y METODOS

~Poblacién estudiada:

1. Grupo experimental: representado por 125 nifios menores de 5
afios de dad, con cuadro clinico de diarrea, de ambos sexos, internados
o procedentes de consulta externa del Hospital General del Sur (Muni-
cipio Sanitario Maracaibo III), que no hubiesen recibido ningiin medi-
camento, por lo menos la semana anterior al examen de la muestra fecal.
La diarrea fue definida como evacuaciones liquidas o semﬂfqmdas en
nimero de tres o més al dfa.

2. Grupo control: constituido por 84 nifios con semejantes caracte-
risticas al grupo experimental, pero sin cuadro clfnico de diarrea en los
ultimos 7 dfas. La mayorfa provenfan de la Consulta de Nifios Sanos y
de Cirugfa General.
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A todos los nifios se les realizé una encuesta con los datos persona-
les y clfnicos de interés, ambos grupos examinados procedfan en su
mayorfa de 4reas suburbanas préximas al centro asistencial, carentes de
saneamiento ambiental y educacién higiénico-sanitaria.”® Los nifios
fueron estratificados en dos grupos etarios: menores de 1 afio (61 con
diarrea y 22 sin diarrea) y de 1 - 4 afios (64 con diarrea y 62 sin diarrea)
segiin recomendacién del MSAS, OPS Y OMS. 5 4.6

Se consider6é como poliparasitado cualquier nifio con dos 0 méds
especies parasitarias.

—Examen coproparasitolégico: fue realizado un examen de mues-
tra fecal espontdnea por el método directo con solucién salina y coloracién
con lugol para busqueda de helmintos y protozoarios. Las muestras con
trotozoitos de amibas fueron examinadas con tincién temporal de azul
de metileno amortiguado. Coloracién con Ziehl-Neelsen modificada fue
aplicada a un frotis seco de cada muestra para investigar
Cryptosporidium sp.

-Andlisis estadfstico: se aplicé prueba de X? (o = 0.05) con co-
rreccién de Yates a fin de indagar diferencias entre el grupo experimen-
tal y control en relacién a: protozoarios, helmintos, pardsitos
enteropatégenos (G. lamblia, Cryptosporidium sp. E. histolytica, B.
hominis, T. trichiura y A. lumbricoides, enteropargsitos (patégenos y
comensales), por especie parasitaria, por especie parasitaria y grupo
etario y enteroparasitosis por grupo etario. El X? tabulado en todos los
casos fue 3.84.

RESULTADOS

Loscuadros presentados contienen los hallazgos de enteroparésitos
obtenidos en nifios menores de S afios con diarrea y sin diarrea respec-
tivamente: cuadro N? 1: protozoarios 34.4%y 32.1% (X?NS), G.lamblia
16.0% y 16.7% (X*NS), Cryptosporidium sp 12.8% y 3.6% (X?S), E.
histolytica 4.8% y 2.4% (X?NS), B. hominis 4.8% y 11.9% (X?NS);
helmintos 16.8% y 7.1% (X?S), T. trichiura 14.4% y 2.4% (X?S), A.
lumbricoides 7.2% y 4.8% (X?NS); total a enteropatégenos 40.0% y
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33.3% (XNS) total a enteroparésitos 40.8% y 34.5% (X?NS).

Cuadro N® 2 enteropardsitos por grupo etario G. lamblia en me-
nores de 1 afio 1.6% y 4.5% (X°NS), en 1 a 4 afios 29.7% y 19.4%
(X?NS); Cryptosporidium sp en menores de 1 afio 14.8% y 4.5%
(X?NS); en 1-4 aflos 10.9% y 3.2% (X*NS); E. histolytica en menores
- de 1 afio no se present6 este pardsito, en 1-4 afios 9.4% y 3.2% (X?NS);
- B. hominis en menores de 1 afio 1.6% y 0.0% (X*NR), en 1-4 afios 7.8%
y 16.1% (X*NS); T. trichiura en menores de 1 afio 1.6% y 0.0% (X?NR),
en 1-4afios 26.6% y 3.2% (X2S); A. lumbricoides en menores de 1 afio
1.6% y 0.0% (X’NR), en un 1-4 afios 12.5% y 6.5% (X°NS);
enteropardsitos en menores de 1 afio 18.0% y 4.5% (X?NS), en 1-4 afios
62.5% y 45.2% (X?NS).

Los enteropardsitos en la poblacién condiarrea y sin diarrea fueron
mds frecuentes en el grupo etario 1-4 afios que en menores de 1 afio
(ambos X?28).

Cuadro N®3: asociaciones parasitarias en el grupo con diarrea y sin
diarrea, respectivamente: (39.2% y 31.0%) (X?NS); la mayorfa de las
especies se diagnosticaron asociadas en un elevado porcentaje, excepto
Cryptosporidium sp.

DISCUSION

A pesar de las numerosas investigaciones conducidas en poblacio-
nes con diarrea, la interpretacién etiol6gica de esta entidad clinica
continiia siendo controversial, por diversas razones: €l elevado porcen-
taje de diarrea idiopética (falta de aislamiento de enteropatégenos), la
ocurrenciade portadores asintomdticos para especies de enteropat6genos
reconocidos, la presencia de infecciones mixtas y de pardsitos comensa-
les y el desconocimiento de mecanismos de patogenecidad de ciertos
agentes entéricos.

Exploraciones realizadas en grupos con diarrea, difieren, segiin los
autores, respecto a la identificacién de las especies de enteroparésitos
causales de esa entidad. Entre los cuales mencionaremos los siguientes:



Enteroparsitos en nifios menores de § afios con diarrea - 9

CUADRON*1

PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON DIARREA Y SIN DIARREA.
MUNICIPIO SANITARIO MARACAIBO
III HOSPITAL GENERAL DEL SUR.

ESTADO ZULIA. ANOS 1991 - 1992

NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON DIARREA | SIN DIARREA PRUEBA
n=125 n=84 - ESTADISTICA

X

ENTEROPARASITOS | POSITIVOS % POSITIVOS| %
PROTOZOARIOS 43 344 27 32,1 NS
G. lamblia 20 16,0 13 16,7 NS

Cryptosporidiumsp | 16 128 3 36 S

E. histolytica 6 48 2 24 NS
B. hominis 6 438 10 119 NS
HELMINTOS 21 168 6 7.1 S
T. trichiura 18 144 2 24 S
A. lumbricoides 9 72 4 43 NS
ENTEROPATOGENOS | 50 40,0 28 333 NS
TOTAL 51* 40,8 29* 34,5 NS

* Incluidas asociaciones parasitarias
F.L: Poblacién estudiada
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CUADRON®2

PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOS EN NINOS MENORES
DE § ANOS CON DIARREA Y SIN DIARREA.
POR GRUPO ETARIO. MUNICIPIO SANITARIO MARACAIBO II
HOSPITAL GENERAL DEL SUR. ESTADO ZULIA.
ANOS 1991 - 1992

NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON DIARREA | SIN DIARREA
n=125 n=84
X

ENTEROPARASITOS POSITIVOS % POSITIVOS %
Y GRUPOETARIO *

G. lamblia

< 1 afio 1 1,6 1 4.5 NS
1-4 afios 19 29,7 12 194 NS
Cryptosporidium sp

<1 aflo 9 14,8 1 45 NS
1-4 afios 7 10,9 2 32 NS
E. histolytica

<1 afio 0 0,0 0 - 0.0 NR**
1-4 afios 6 94 2 32 NS
B. hominis

< 1 afio 1 1.6 0 0,0 NR
1-4 afios 5 78 10 16,1 NS
T. trichiura

< 1afio 1 1.6 0 0 NR
1-4 afios 17 26,6 2 32 S
A. lumbricoides

<1 afio 1 16 0 0,0 NR
1-4 afios 8 12,5 4 6,5 NS
TOTAL

< 1 afio 11 . 180 1 4,5 NS
1-4 afios 40 62,5 28 452 NS

* n< 1 afio 61 con diarrea; n 1-4 afios 64 con diarrea

22 sin diarrea

- ** No realizada

62 sin diarrea

F.L.: Poblacién estudiada
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CUADRON®3

_ ASOCTACIONES POR ESPECIE PARASITARIA
EN NINOS MENORES DE 5§ ANOS CON DIARREA Y SIN DIARREA.

MUNICIPIO SANITARIO MARACAIBO Il
HOSPITAL GENERAL DEL SUR
ESTADO ZULIA. ANOS 1991 - 1992

NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON DIARREA SIN DIARREA

ASOCIADAS ASOCIADAS
PROTOZOARIOS POSITIVOS N % POSITIVOS! N® %
G. lamblia. 20 11 55,0 13 4 30,8
Cryptosporidium g 16 4 250 3 0 0,0
B, hominis 6 5 833 10 5 50,0
E. histolytica 6 4 | 667 2 1 50,0
E. nana 4 3 75.0 5 4 80,0
E. coli 3 3 100,0 1 1 100,0
HELMINTOS
T. trichiura 18 13 722 2 2 100,0
A. lumbricoides 9 7 71,7 4 2 50,0
Helmintos y protozoarios 14 112 4 48
TOTAL POSITIVAS 51+ 20 392 20* 9 310

* Incluidas asociaciones
F. de 1.: Poblacién estudiada
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Bhan y col, Black y col y Casalino y col consideran inicamente a G.
lamblia y E. histolytica ;! -'%1%4 Stanton y col a G. lamblia, E.
histolytica y S. stercoralis, aunque otros par4sitos son investigados; 2
Ghosh y col a G. lamblia, E. histolytica y Cryptosporidium sp;*
Gross y col, Guderian y col, Guerrant y col investigan todos los
enteropardsitos excepto Cryptosporidium sp*” * » y Brito y col,
Echeverrfa y col, Gunzbug y col, Kain y col y Pérez-Schael y col
exploran todos los enteroparsitos.!43!:4%4.70 | og citados autores ob-
tienen resultados variables respecto a la influencia de los enteropardsitos
y las especies en la génesis de la diarrea.

Ademds, segin estudios longitudinales antes citados, se han detec-
tado solamente a E. histolytica, G.lamblia e H. nana durante episodios
de diarrea.” %!

En el presente trabajo se consideraron todos los enteropardsitos
presentes (enteropatégenos reconocidos y comensales) con el fin de
determinar su posible participacién en el origen de la diarrea. Al
comparar los resultados obtenidos en los grupos con diarrea y sin diarrea
respecto a protozoarios, helmintos, enteropatégenos y total de
enteropar4sitos, sélo encontramos vinculados con diarrea a los helmintos
(X2S). Nuestros resultados apoyan el criterio de que gran parte de las
parasitosis intestinales cursan en forma subclinicas, o asintomdticas,
donde la diarrea est4 ausente; datos confirmados por otros autores.53%%
44.55.66.82 No obstante, los investigadores antes citados sefialan también
que en otras ocasiones las enteroparasitosis manifiestan sintomatologfa
variada e inespecffica, donde la diarrea puede estar presente en forma
aguda o crénica, acompaiiarse de otras manifestaciones clfnicas, hasta
ocasionar complicaciones graves especialmente en infantes y otros
huéspedes susceptibles.

Nuestra prevalencia de parésitos enteropatégenos en el grupo con
diarrea (40.0%) fue superior a los reportes de otros autores®4*32 para
enteropatdgenos relacionados cominmente con esa entidad, tales como
Rotavirus y especies de bacterias.

Nuestros resultados, ponen de manifiesto la elevada prevalencia de
infeccién parasitaria intestinal en la poblacién menor de 5 afios con
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diarrea (40.8%) y sin diarrea (34.5%) y particularmente en el grupo de
1-4 afios (62.5% y 45.2% respectivamente). Estos hallazgos reflejan las
condiciones de insalubridad de 1a poblacién propia del medio suburbano
y rural de los pafses en vias de desarrollo como el nuestro,!% 11.1219.20.37,
821 a prevalencia de protozoosis (34,4%) fue muy superior con respecto
alas helmintiasis (16.8%), resultados similares a los reportados por otros
autores.**>7 Estos hallazgos expresan el alto {ndice de fecalismo de la
poblacién estudiada, que tiene su base en las deficientes medidas de
higiene personal propias de esta edad o bien por manipulacién defectuosa
de sus alimentos. 2’

G. lamblia fue la especie parasitaria identificada con mayor fre-
cuencia en ambos grupos estudiados (16.0% y 16.7%), coincidiendocon
otros reportes en nifios con edad promedio de 5 afios y diarrea crénica
(20-30%),*”"* en menores de 2 afios con diarrea (5%),*® 4 afios de un
centrode proteccién infantil con diarrea (67%),2 6 afios con diarrea y sin
diarrea (61%)* y 12 afios sintomdticos (27%).” En otras experiencias,
seilalan esta especie como el enteropatégeno m4s comiin en menores de
2 afios con diarrea aguda (20.9%)" y en menores de 6 afios también con
diarrea (61%, 11%).4%-%

En nuestros resultados no observamos relacién entre la infeccién
por esta especie y diarrea, datos que concuerdan con otros informes en
menores de 2 afios,'4™ 3 afios,* 5 afios,**>4" 12 afios® y 15 afios*® y
son contrarios a otras experiencias en nifios de 1-4 afios de edad'® yen
menores de 6 afios.'-*2 Igualmente, estudios longitudinales detectan G.
lamblia en episodios de diarreas en 2.3% en menores de 6 aiios,'° en
0.5% en menores de 5 afios examinados durante un afio'! y en 4% en
nifios controlados desde su nacimiento hasta los 2 afios acompafiado de
sangre en heces.?

La contraposicién en los resultados citados puede tener su base en
las variaciones clinicas descritas paraesta infeccién: formas asintométicas
5.643.47 y sintom4ticas: donde la diarrea es un signo de relativa frecuencia,
sefialdndose entre 12-32% de los casos en nifios y adultos™**47-8! yen
83% en lactantes;* puede acompaiiarse de dolor abdominal, anorexia,
nduseas, vémitos y otras manifestaciones.>**4"-8! En nifios mayores de
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6 afios y en adultos suele cursar asintomé4tica debido probablemente a
desarrollode inmunidad ante exposiciones frecuentes durante la infancia.*
47, 62,66

Esas diversas formas clfnicas presentes en la infeccién por G.
lamblia, podemos relacionarlas en parte con la variacién antigénica
comprobada por estudios de enzimas de restriccién del DNA en esta
especie; postuldndose que su heterogeneidad 1nﬂuye en la expresién de
las diferentes formas clinicas descritas.®

G. lamblia fue el pardsito m4s frecuente en el grupo etario 1-4 afios
(29.7% y 19.4%), otros autores seiialan también esta especie muy
frecuente en la edad pre-escolar.> %18 231.42,47,71,73

Cryptosporidium sp fue identificado en segundo lugar en el grupo
con diarrea (12.8% ). Sus reportes han sido principalmente descritos en
nifios inmunocompetentes y en pacientes con SIDA y diarrea. Diversos
autores conjuntamente con nosotros lo relacionan significativamente
con diarrea en nifios normales menores de 2 afios,'*+?™ § afios,* 183
2% 6 afios, *° 15 afios!® y en desnutridos de un centro de recuperacién
nutricional.®!- %

Nuestros resultados también se apoyan sobre reportes en poblacm-
nes infectadas con Cryptosporidium sp, donde la diarrea es el signo
mds comiin 75-100% de los casos *1314.2%6.2. 2.7 4.87.88 e ocasiones
acompaifiada de deshidratacién en el 42-100% de los casos.!+?% 54 .8

La infeccién por este coccidio confiere inmunidad, comprobada
por remisién espontdnea de la enfermedad con desaparicién de parésito
de los enterocitos y las heces, titulos de anticuerpos séricos elevados en
individuos infectados, infecciones severas en huéspedes
inmunodeficientes e infecciones asintomdticas en nifios mayores y
adultos.'- 14,17, 18,20,47, 69

‘Las heces que presentaron ooquistes de Cryptosporidium sp eran
tpicamente diarreicas con abundante mucina y sin sangre en ¢l grupo
experimental y normales en el grupo sin diarrea; con similares caracte-
risticas la han reseiiado otros autores.?s %- 7534

Cryptosporidium sp fue el pardsito mds frecuente en menores de
1 afio (14.8%) sin diferencias significantes entre los grupos etarios
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estudiados; mientras que el resto de los parédsitos fueron m4s frecuentes
en ¢l grupo etario de 1-4 afios, datos concordantes con los de otros
autores.'*3! La infeccién por Cryptosporidium sp a corta edad (desde
2 meses) presente en nuestro trabajo, puede estar asociada al destete
temprano que ocurre frecuentemente en el medio urbano;!-34%.7  asf
algunos autores no han aislado esta especie en nifios que se alimentan
exclusivamente con leche materna.:* En nifios lactantes y pre-escola-
res con diarrea aguda, Cryptosporidium sp se consigue en cuarto lugar
entre los enteropatégenos, después de Rotavirus, E. coli ET,
Campylobacter sp o Shigella sp.-4>™

Su asociaci6n con otras especies pardsitas fue baja (25% X>NS) e
inespecffica (E. histolytica, T.trichiura, B. hominis y A. lumbricoides)
coincidiendo con algunas experiencias.!'4 %477 Aunque Alos y Col.?
lo publican asociado con frecuencia a G. lamblia, posiblemente debido
a una infeccién simultdnea a partir de una fuente comiin.

Cryptosporidium sp fue detectado en el 57.9% (11 casos) por
examen directo y en el 100% (19 casos) por tincién con Ziehl-Neelsen
modificada, razén que justifica su biisquedaconel iltimo procedimiento.>
18,27

E. histolytica es un protozoo ampliamente reconocido como
patégeno potencial, para nifios y adultos. 3% L og resultados en la
presente investigacién para esta especie, muestran independencia res-
pecto a su presencia en casos de diarrea, coincidiendo con otros autores
enmenores de 2 afios,'4® 3 afios,* 5 afios,'** 12 afios® y 15 afios.®
En estudios longitudinales, reportan esta ameba con prevalencia de
0.5% en menores de 6 afios controlados durante 1 afio,'°en 3% (sin sangre
en heces) en nifios examinados desde su nacimiento hasta la edad de 2
afios’ y en 0.2% en menores de 5 afios controlados durante un afio
asociado a disenterfa.!!

Nuestros resultados coinciden con las estimaciones de que
aproximadamente el 90% de los casos de infeccién amebiana son
asintométicos, restando un 10% de portadores de amebas que manifies-
tan diversos grados de lesiones intestinales y sintomatologfa aguda o
crénica (més frecuente) donde la mds caracterfstica es la disenterfa
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acompafiadade pujoy tenesmo.® Estas variacionesclfnicasde laamebiasis
ha motivado la bisqueda de factores de patogenicidad en esta especie
hasta ahora no aclarados completamente.

La mayorfa de los casos de amebiasis en nuestro trabajo (grupo
diarreico) estaban asociados a otras especies 66.7% (4 casos); con
trofozoitos en heces el 83.3% (5 casos), con mucina 66.7%, con moco
y sangre 16.7% (disenter{a). El tinico hallazgo con quistes no tenfa ni
moco ni sangre en heces (probable portador) y estaba asociado con G.
lamblia, B. hominis y E. nana.

En menores de 1 afio no aislamos E. histolytica, coincidiendo con
otros autores en grupos de esta edad*® y en menores de 5 afios;*"*2 otros
reportan prevalencias bajas (0.5-1%) en menores de 1 afio.'> %%

Con respecto a B. hominis, en la actualidad su papel patégeno
permanece incierto a pesar de las investigaciones realizadas que apoyan
su etiologfa en la diarrea y ofras manifestaciones clinicas. Asf, la gran
mayoria de los autores que estudian enteropatgenos en grupos infan-
tiles con diarrea no reportan esta especie parasitaria.

En el presente trabajo, B. hominis esidentificado en ambos grupos
poblacionales estudiados (4.8% y 2.4% respectivamente), sin vincula-
cién con diarrea (X2 NS); coincidiendo con otras experiencias en grupos
con diarrea y sin diarrea menores de 5 afios en donde descartan virus y
bacterias enteropatégenos;*? en menores de 2 afios y 2-15 afios.’

Los autores coinciden en responsabilizar a B. hominis de las ma-
nifestaciones clinicas presentes, cuandoéste sea el inicoenteropatégeno
identificado, se descarten otras enfermedades intestinales no infecciosas
y por remisién de los sintomas al aplicar prueba terapéutica.

Diversos autores'®!1:1219.35.45.82 congideran que T. trichiura y A.
lumbricoides no son agentes causales de diarrea, raz6n que les motiva
a no efectuar su investigacion.

En nuestro trabajo encontramos a T. trichiura relacionado
estadisticamente con diarrea (X2 S) especificamente en el grupo etario
de 1-4 afios, no asf a A. lumbricoides. Nuestros resultados para A.
lumbricoides son apoyados por algunos autores*>**#2 y son contrarios
al planteamiento de Fanta®? quien designa esta especie agente etiolégico
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de diarrea, por aumento de la motilidad intestinal debido al intenso
movimiento del pardsito adulto. Otros autores, en poblacién con diarrea,
a pesar de realizar la biisqueda de estos helmintos, arrojan resultados
negativos para ambas especies.® 143 ¥

Algunas experiencias, han demostrado metédicamente consecuen-
cias adversas derivadas de la infeccién crénica por estos helmintos,
relaciondndolas en la mayorfa de los casos con la carga parasitaria
(intensidad de la infeccién). Asf la tricocefalosis severa, se caracteriza
por colitis y diarrea crénica, anemia y prolapso rectal !> 2. 24636683

Nuestros resultados para T. trichiura pueden basarse sobre las
estimaciones de que la mayorfa de las tricocefalosis deben ser de
moderada o intensa carga parasitaria, pues la tasa de reproduccién y por
ende de reinfeccién de esta parasitosis, probablemente es mayor que en
A. lumbricoides y anquilostomideos.

Consideramos importante mencionar que, en ascariasis especial-
mente las moderadas y severas, se describen casos de obstruccién
intestinal, biliar y pancredtica con repercusién en la digestién y absor-
cién de algunos alimentos bdsicos que puede conducir a fallas en el
crecimiento,!>%.36.50.6 Agf{ Katiyarycol.® sefialan un consumo diario
de 2-8 gr. de carbohidratos por cada 20 adultos de A. lumbricoides.

Sélo se detectd un caso (0.8%) de S. stercoralis en el grupo con
diarrea.

Se identificaron también los siguientes comensales en los grupos
condiarreay sindiarrearespectivamente: E. coli: 3 casos (2.4%) y 1 caso
(1.2%); E. nana: 4 casos (3.2%) y 5 casos (5.9%), ambos X*NS.

Por todo lo antes expuesto, consideramos que la aparicién, diver-
sidad e intensidad de la enfermedad intestinal (diarrea) por parésitos,
dependerd fundamentalmente de la patogenicidad y virulencia de la
especie involucrada y de los mecanismos de defensa del huésped, tal
como ha sido planteada por otros autores.®!"18.2662 En algunas parasitosis
se establece un estado de premunicién, persistiendo el parésito, por
largos periodos en el huésped (helminto) y en otras se desarrolla una
respuesta inmunol6gica protectora durante la fase aguda de la infeccién
suficiente para eliminar el pardsito de su habitat como ocurre particular-
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mente en coccidios (Cryptosporidium sp y otros) y G. lamblia.

Laprevalencia de entéropardsitos entre las poblaciones con diarrea
y sin diarrea no tuvo relevancia significativa por grupo etario (X2NS).

No obstante, los enteropardsitos aumentaron significativamente
con la edad en ambas poblaciones, con similitud a otros reportes en
menores de 5 afios!® 3882 y en otras edades;* resultando muy baja en
menores de ] afio. En este grupo etario las infecciones predominantes
son por Rotavirus y enterobacterias (principalmente E. coli ET, Shigella
sp, y Campylobacter sp) con resultados significantes,> 1% 19353842, 45,70
También en este grupo el porcentaje dediarrea sin diagndstico etiolégico
es mayor que para el resto de las edades. 3*%4%2 En nifios mayores de
un afio predominan las asociaciones entre pardsitos y bacterias-pardsitos.*

Las asociaciones parasitarias se presentaron con resultados simila-
res en ambos grupos estudiados respectivamente (39.2% y 31.0%)
(X?NS). El poliparasitismo es un hallazgo caracterfstico de los pafses en
desarrollo y constituye un obstdculo en la interpretacién de los
resultados.!’

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente trabajo es un reflejo de laimportancia de las parasitosis
en la infancia, asf como también del efecto variable de las parasitosis en
la aparicién de diarrea.

Cryptosporidium sp (12.8%) y T. trichiura (14.4%) fueron
estadisticamente relacionados con sindrome diarreico en menores de §
afios, razén por la cual deben investigarse cuando se presenta esta
entidad clinica. Sin embargo, el no haber realizado investigacién de
otros enteropatégenos nos imposibilita establecer la relacién causal
entre esas especies y diarrea. El aislamiento de un enteropat6geno
durante un espisodio de diarrea no necesariamente determina que este
patégeno sea el agente causal de esa entidad.

Por otra parte, las asociaciones parasitarias fueron muy frecuentes,
lo cual obstaculiza precisar dicha relacién causa-efecto. Es notorio el
hallazgo de B. hominis en porcentaje similar a E, histolytica (4.8%),
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recomendamos su bisqueda y reporte a pesar de no encontrarlo vincu-
lado con diarrea.

Nuestros reportes pueden ser aproximados si consideramos la baja
sensibilidad del examen de una muestra fecal efectuada. La magnitud
real del problema se desconoce ya que muchos casos de diarrea no
acuden al centro asistencial, se considera que 8 de cada 10 casos de
diarrea no se registran, segiin estimaciones epidemiolégicas locales.

Por lo antes expuesto, ante un cuadro clfnico de diarrea, su inter-
pretacién etiolégica debe hacerse con mucho cuidado a fin de evitar
tratamientos innecesarios y corregir el proceso patolégico en forma
apropiada y oportuna.

Si bien los enteropardsitos en ocasiones no producen diarrea, su
biisqueda es primordial en la infancia por las repercusiones que pueden
ocasionar para la salud y para control de las fuentes de infeccién.
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