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RESUMEN

Se realizé un estudio coproparasitolégico a 456 nifios, de 1 a 5 afios de edad pertenecientes a 4 circulos infantiles del municipio
San Miguel del Padron, durante el mes de noviembre de 1998, con la finalidad de conocer el comportamiento de las principales
especies parésitas intestinales y en especial como se encontraba Giardia lamblia afectando a esta poblacién infantil. Fueron
recolectadas por cada nifio, 3 muestras fecales frescas en dias alternos, las que se procesaron con los métodos coproparasitol 6gicos
de examen directo y técnica de concentracion de Ritchie. El parésito identificado con mayor frecuencia en este estudio fue
G. lamblia, se encontraron 249 casos positivos, para una prevalencia de 54,6 %. El segundo lugar lo ocupé Blastocystis
hominis (29,6 %), seguido por Endolimax nana (23,9 %). Las coccidias, Cryptosporidium parvumy Cyclospora cayetanensis,
fueron detectadas con una baja frecuencia, 0,6 y 1,5 % respectivamente; la mayoria de los casos en un solo circulo. Estos
resultados confirman que G. lamblia es el parésito més prevalente en los circulos infantiles, con un pico entre las edades de 2
a 4 afos y sin diferencia entre los dos sexos.
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El parasitismo intestinal afecta principal mente
alapoblacioninfantil, aescalamundia; sevalora
gue aporta el mayor nimero de infectados entre
los mas de 1 000 000 000 de personas que cada
afo se infectan por nematodos.*?

Algunos helmintos como A. lumbricoidesy
T. trichiura, muestran lamaximaintensidad dela
infeccion entrelos 5y 15 afios de edad, por 1o que
los escolares tienden a sufrir las infecciones més
severas.? Algunos reportes han demostrado que
estas infecciones persisten mas tiempo y son més
intensas en los nifios, con efectos del etéreos tanto
sobre el crecimiento y desarrollo, como sobre €l

aprendizaje.** Sin embargo, varios estudios han
demostrado que en los nifios preescolares el
parésitointestinal masfrecuentemente encontrado
es Giardia lamblia.®

Giardialamblia tiene unadistribucién mundid,
con mayor incidencia en regiones tropicales y
subtropicales.® Este parasito habitaen €l duodeno
y en €l yeyuno superior, donde los trofozoitos se
adhieren con firmeza a la superficie epitelial del
intestino y originan lesiones superficiales de tipo
inflamatorio. Esto aumenta su importancia
patol 6gica cuando existe gran cantidad de pa
résitos,**latransmision seredlizapor viafeca-oral,
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usualmente a través del agua y los alimentos
contaminados.®

El espectro clinico esvariable de acuerdo con
laintensidad de la infeccion y con la deficiencia
inmunol gica® El diagnéstico se hace a encontrar
en hecesquistesy trofozoitos, o estostltimosen €
aspirado o biopsiaduodeno-yeyunal .3°

Se han desarrollado pruebas serol 6gicas para
la deteccion de anticuerpos anti G.lamblia,® asi
como técnicas de detecciéon de antigenos del
parasito por métodos inmunol dgicos,” pero estos
no son de uso habitual en los sistemas de salud
publica.

Los nifios son susceptibles de adquirir
enfermedades parasitarias, principalmente las
causadas por aguellos parésitos cuya forma
infectante penetra por via oral.? En € paso de la
lactancia alaedad preescolar, cuando comienzan
su locomocién, aumenta su radio de accion, el
contacto entre ellos y con € medio ambiente; de
este modo se incrementa el riesgo de contraer
enfermedades parasitarias. La existencia de
instituciones como los circulos infantiles, pueden
favorecer las condiciones para la transmision
fecal-oral de algunas enfermedades parasitarias
como la producida por G. lamblia,® que es €l
protozoo intestinal que con mayor frecuencia se
identificaen las heces delos nifios, en proporcion
hasta 3 veces mayor que en lapoblacion adulta.®*°

Teniendo en cuentaestos el ementos enunciados
antes, los autores decidieron realizar este trabgjo
mediante diferentes métodos de diagnostico
coproparasitol6gicos, para conocer el
comportamiento del parasitismo intestinal y en
especia de G. lamblia, en nifios que asistian a4
ingtitucionesinfantilesdel municipio SanMiguel del
Padron.

METODOS

El universo de trabajo estuvo constituido por
456 nifios en edades de 1 a 5 afios, que asistian
a4 circulosinfantilesdel municipio San Miguel del
Padréon. Las muestras fueron tomadas y
examinadas durante el mes de noviembre de 1998.
Se entregaron a la madre de cada nifio 3 frascos
plasticoslimpiosy secos, contapadepresiony sin
solucién preservante. Las 3 muestras fueron

tomadas en diasaternos por defecaci on espontanea
y se explico a todos los padres que debian velar
porque fuera depositada una pequefia parte de las
heces, para evitar que se contaminasen con algin
elemento del exterior u orina.

Cada frasco fue rotulado con € nombre del
nifio, circulo a que perteneciay afio de vida; las
muestras fueron transportadas de inmediato para
ser examinadas en el |aboratorio de Parasitismo
Intestinal de la subdireccion de Parasitologia del
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”
(IPK).

En todos los casos se realizaron 3 examenes
coprolégicos seriados mediante 1os métodos de
frotis directo simple™ y de concentracion por la
técnica de Rirchie o centrifugacion con formol
éter.™ En los casos sospechosos por algunas de
las técnicas anteriores de ser positivos a
Cryptosporidium parvum y Cyclospora
cayetanensis, el diagnéstico fue corroborado por
lacoloracion de Ziehl-Neel sen modificada. ™

Para el andlisis de los resultados de la
investigacion se utilizaron las pruebas estadisticas
de chi cuadrado, Kruskal Wallisy McNemar. Se
considerd significativoun valor dep < 0,05.

RESULTADOS

Como se observaen latabla 1, de un total de
456 nifios incluidos en el estudio, 360 (79 %)
presentaban algun tipo de parésito y 96 (21 %) no
presentaban ninguno; existieron diferencias
estadisticamente significativas entre € total de
parasitados y no parasitados (p < 0,001). El nimero
de casos parasitados y no parasitados por circulo
se comportd de manera similar, no existieron
diferencias significativas entre estos (p > 0,05).
La mayor parte de los nifios parasitados
presentaron parasitos de tipo patégeno (60,5 %),
con un predominio significativo desde el punto de
vista estadistico de estos Ultimos con respecto a
los comensales (p < 0,01).

De los parasitos de importancia médica
encontrados en este estudio G. lamblia fuelamés
frecuente (54,6 %) (p < 0,001) seguida por
Entamoeba histolytica, E. dispar (5,7 %),
Cyclospora cayetanensis, Trichuris trichiura y
Cryptosporidium parvum. Dentro delos parésitos
no patégenos, Blastocystis hominis (29,6 %) y



Endolimax nana (23,9 %), ocuparon |os primeros
lugares; no se encontraron diferencias en la
frecuencia de los distintos parasitos por circulo
(p>0,05) (tabla 2).

De un total de 249 nifios parasitados por
G.lamblia, 127 pertenecian a sexofemeninoy 122
al masculino, no existia asociacion entre las

TABLA 1. Distribucion de parasitados por circulo infantil
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variables de positividad y sexo (p > 0,05). Los
mayores porcentajes de positividad a G. lamblia
seregistraron en los grupos comprendidosdel 3er.
al 5to. afio devida, 0 sea, aquellos entre 2 y 4 afios
de edad. Se encontr6 un predominio estadistica-
mente significativo delospositivosaG.lambliaen
este grupo de edad (p < 0,01) (tabla 3).

Parasitados

Patégenos Comensales Total No parasitados
Circulos No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Circulo 1 66 (58,9) 63 (56,2) 96 (85,7) 16 (14,3)
(n =112)
Circulo 2 62 (62,0) 28 (28,0) 77 (77,0) 23 (23,0)
(n =100)
Circulo 3 69 (59,4) 51 (43,9) 88 (75,9) 28 (24,1)
(n=116)
Circulo 4 79 (61,7) 59 (46,0) 99 (77,3) 29 (23,0)
(n=128)
Total 276 (60,5) 201 (44,0) 360 (79,0) 96 (21,0)
(n=456)
TABLA 2. Distribucion de parésitos por circulo infantil

Circulo 1 Circulo 2 Circulo 3 Circulo 4 Total
(n=112) (n=100) (n=116) (n=128) (n=456)
Especies No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Parésitos
Giardia lamblia 60 (53,5) 60 (60,0) 60 (51,7) 69 (53,9) 249 (54,6)
Entamoeba histolytical/E.dispar 8 (7,1) 1 (1,0) 5 (4,3) 12 (9,3) 26 (5,7)
Cryptosporidium parvum 0 (0) 1 (1,0) 2 1,7) 0 (0) 3 (0,6)
Cyclospora cayetanensis 1 (0,8) 0 (0) 6 (5,1) 0 (0) 7 (1,5)
Enterobius vermicularis 0 (0) 0 (0) 1 (0,8) 0 (0) 1 (0,2)
Trichuris trichiura 2 1,7 1 (1,0) 0 (0) 1 0,7) 4 (0,8)
Ascaris lumbricoides 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0,7) 1 (0,2)
Comensales
Blastocystis hominis* 40 (35,7) 21 (21,0) 36 (31,0) 38 (29,6) 135 (29,6)
Entamoeba coli 14 (12,5) 7 (7,0) 9 (7.7) 20 (15.6) 50 (10,9)
Endolimax nana 34 (30,3) 14 (14,0) 25 (21,5) 36 (28,1) 109 (23,9)
Chilomastix mesnili 2 (1,7) 0 (0) 1 (0,8) 0 (0) 3 (0,6)
Enteromona hominis 2 1,7) 0 (0) 3 (2,5) 0 (0) 5 (1,0)
*Protozoo de patogenicidad discutida.
TABLA 3. Distribucién de G. lamblia por afio de vida y sexo en la poblacién estudiada de los circulos infantiles
Casos positivos a Giardia lamblia

Ario de Casos Masculinos Femeninos Total
vida estudiados No. (%) No. (%) No. (%)
2do 52 10 (19,2) 13 (25,0) 23 (44,2)
3ro 96 27 (28,1) 39 (40,6) 66 (68,7)
4to 108 31 (29,0) 29 (27,0) 60 (55,5)
5to 108 31 (29,0) 28 (26,0) 59 (54,6)
6to 92 23 (25,0) 18 (19,5) 41 (44,5)
Total 456 122 (26,7) 127 (27,8) 249 (54,6)
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DISCUSION

En este estudio se encontré que 79 % de la
poblacién infantil estaba parasitada y la gran
mayoria presentaba parasitos de importancia
médica o patdgenos, sobre todo protozoos; esta
cifraes superior aotras reportadas anteriormente,*?
sin embargo, estos autores utilizaron solo una
muestraparalarealizacion de susinvestigaciones,
lo que pudiera explicar e que reportaran cifras
inferiores. No obstante existen otros estudios donde
se han utilizado més de unamuestra por nifio, asi
como técnicas de diagndstico muy similares alas
empleadas en este, en los que se ha encontrado un
menor porcentaje de parasitados en estos grupos
de edades.’® El hecho de haber encontrado un
mayor nimero de parasitados en este estudio,
también puede deberse a la existencia de
diferencias en las condiciones higiénico sanitarias
y en @ desarrollo socioeconémico entre distintas
regiones donde el parasitismo intestinal es
endémico. Ademés, estos resultados hacen pensar
que podrian existir condiciones higiénico sanitarias
deficientes no solo en estas instituciones, sino
también en el hogar.

Losdigtintos parésitosencontradostuvieron un
comportamiento similar en todos los circulos la
Giardialamblia resulté |aespecie parasitariamés
frecuentey estos resultados coinciden con trabajos
anteriores.’013

En e presente trabgjo el porcentaje de nifios
parasitados a G.lamblia fue de 54,6 % y en la
literatura revisada existen autores que han
reportado cifrassimilares;** no obstante, estacifra
supera otras reportadas en estudios previos
realizados en Cuba, donde han sido utilizadas las
mismas técnicas coproparasitologicas.®® Los
resultados agui muestran que G. lamblia puede
tener una tasa de prevalencia maés alta que lo
reportado y que la realizacion habitual en estas
ingtituciones, de un solotipo de examen coprol égico,
con una solamuestra, no ofrece resultados reales.
Debe prestarse especia interés a esta situacion,
ya que G.lamblia ha sido reportada como uno de
los principales protozoos responsables de
numerosos brotes epidémicos con cuadros de
gastroenteritis en algunos paises como EE.UU.,
donde todos los afios ocurren epidemias de
transmision hidricay este es el agente etioldgico
méas comunmente identificado.®

Dentro delosparasitosdeimportanciamédica
E. histolytica/E.dispar fue encontrada en menor
frecuencia en comparacion con G. lamblia
(5,7 % vs. 54,6 %), estos resultados son similares
a los obtenidos por otros autores.’* Llama la
atencion el hallazgo de las coccidias
Cryptosporidium parvum y Cyclospora
cayetanensis con bgjas tasas en 10s nifios de estas
instituciones. Cryptosporidium parvum ha sido
reportado en forma endémica en instituciones
cerradas como orfanatos y circulos infantiles, en
los que puede llegar a producir brotes de
transmision local;*® en Cuba existen pocos
reportes de este patdgeno. En cuanto alos casos
de C. cayetanensis, al menosen el conocimiento
de los autores de este trabajo es la primera vez
gue se diagnostica en circulos infantiles en Cuba,
gue a diferencia de C. parvum no ha sido bien
documentada la transmision persona a persona,
ni en instituciones cerradas como orfanatos o
circulosinfantiles;'® sin embargo, resultainteresante
gue en €l circulo infantil donde se hall6 el mayor
nimero de casos, también se detectd el mayor
porcentaje de nifios infectados por C. parvum
Todo esto lleva a pensar que quiza existen
semejanzas entre |os mecani smos epidemiol 6gicos
detransmision deambascoccidias, por |0 que deben
ser mejor estudiados.

Blastocystis hominis fue encontrado en
29,6 % delapoblacioninfantil, lo que superacifras
reportadas en algunos estudios previos.’2* Es
importante destacar este resultado, ya que
B. hominisen los Ultimos afios ha sido reportado
cada vez con mayor frecuencia en nifios, sobre
todo en edad escolar®® y cada dia se fortalece mas
su papel de microorganismo potencia mente
patégeno.?*

G. lamblia predominé entre los grupos de
edades de 2 a 4 afios, sin presentar predileccion
jpor uno U otro sexo, estos resultados coinciden con
los reportados en laliteratura revisada.™

L os resultados de este trabajo confirman que
G. lamblia es €l parésito mas frecuente en estos
circulosinfantiles. El control y tratamiento de esta
parasitosisresultan dificiles, esindispensableutilizar
junto alaquimioterapiamedidas higiénico sanitarias
gue ayuden a reducir el nimero de reservorios
potencialesy adecrecer laprevalenciaaun punto



donde, a disminuir ointerrumpir latransmision, sea
poco probable, que ocurran los brotes diarrei cos.?

SUMMARY

A coproparasitologic study was performed on 456 children aged
1-5 years from 4 day-care centers located in San Miguel del
Padrén municipality during November 1998, with the aim of
finding out the behaviour of the main intestinal parasites and
particularly how Giardia lamblia was affecting this child
population. Three fecal specimens were collected from each
child in every other day, which were processed by
coproparasitologic methods such as direct testing and Ritchie’'s
concentration technique. The most frequently identified parasite
was G.lamblia with 249 positive cases for a prevalence rate of
54.6%. The second one was Blastocystis hominis (29.6%) followed
by Endolimax nana(23.9%). Coccidia like Crystosporidium
parvum and Cyclospora cayetanensis exhibited low frequencies,
0.6 and 1.5% respectively, being the majority of the cases located
in only one day care center. These results confirmed that
G.lamblia is the most prevailing parasite in day care centers,
with peak frequency values in 2-4y age group and no differences
between sexes.

Subject headings: GIARDIA LAMBLIA/parasitology;
GIARDIASIS/diagnosis, INTESTINAL DISEASES, PARASITIC/
diagnosis; FECES/parasitology; PARASITE EGG COUNT/
methods; CHILD, CHILD DAY CARE CENTERS.
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