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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad diarreica es aln una causa importante de mortalidad
en paises en desarrollo, en los que afecta principalmente a los nifios menores de 5
afos de edad. En Cuba, aunque la mortalidad por esta causa se ha reducido, puede
ser un importante problema de salud en ciertas épocas del afio. Entre los grupos de
agentes bioldgicos que se pueden encontrar en nifos con diarreas estan los
parasitos, de los cuales no siempre se conoce bien su papel como agente causal.
Objetivo: determinar algunas caracteristicas epidemioldgicas de las infecciones
parasitarias en nifios ingresados con diarrea.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo en nifios ingresados con
diarrea en la sala de gastroenterologia del hospital pediatrico "William Soler" de La
Habana, desde noviembre de 2006 a octubre de 2007. A todos los nifios se les
recogieron muestras de heces para estudios parasitoldgicos y se les llend un
cuestionario con datos clinicos y epidemioldgicos.

Resultados: se encontré una mayor frecuencia de infecciones por protozoos para
todas las edades (p< 0,01); el grupo mayor de 2 afios resulté el mas frecuente
infectado en general (68,52 %) y el mas parasitado por Giardia lamblia (35,18 %),
mientras que los lactantes presentaron la menor frecuencia de parasitismo
intestinal (18,18 %). Las infecciones por protozoos en general y por el complejo
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar en particular, fueron mas frecuentes en la
estacion de lluvia que en la de seca (p< 0,05). Por Uultimo, se encontré que los
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ninos asistentes a circulos infantiles y a escuelas primarias, presentaron una mayor
frecuencia de infeccion con Giardia lamblia que por Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar y Cryptosporidium (p< 0,05).

Conclusiones: se encontré un predominio de infecciones por protozoos en nifios
ingresados con diarreas, las cuales se presentaron mas frecuentes en los mayores
de 2 afios y en la estacion de lluvia.

Palabras clave: diarreas, infecciones parasitarias intestinales, aspectos
epidemioldgicos, ninos ingresados, comportamiento estacional, Cuba.

ABSTRACT

Introduction: acute diarrhea is a major cause of mortality in developing countries,
and children aged less than five years are the most affected. Despite of decreasing
mortality rates in Cuba, this illness may be an important health problem in some
periods of the year. Among the groups of biological agents found in children with
diarrhea are the parasites but their role as etiological agent is not always well
recognized.

Objective: to determine some epidemiological characteristics of parasitic infections
in hospitalized children due to diarrhea.

Methods: an observational descriptive study was performed on children who had
diarrhea and were admitted to the gastroenterology service ward in "William Soler"
pediatric hospital in Havana from November 2006 to October 2007. Their stool
samples were collected for parasitological studies, and some questionnaires were
filled out with corresponding clinical and epidemiological data.

Results: the frequency of protozoan infections was higher than that of helminthic
ones for all the age groups(p< 0.01), and children aged over 2 years was the most
frequently infected with all types of parasites in general (68.52 %), and with
Giardia lamblia (35.18 %) in particular whereas the infant group was the less
frequently infected with intestinal parasites (18.18 %). The infections caused by
protozoa and by Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar were more frequent in
the rainy season than in the dry season (p< 0.05). Finally, a higher prevalence of
infections with Giardia lamblia than with Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar
or Cryptosporidium was found in day care and primary school children (p< 0.05).
Conclusions: a higher prevalence of protozoan infections was observed and they
occur more frequently in children aged more than two years old and during the
rainy season.

Key words: diarrheas, intestinal parasitic infections, epidemiological features,
hospitalized children, seasonal behavior, Cuba.

INTRODUCCION

La enfermedad diarreica es reconocida aun como una causa importante de
mortalidad en paises en desarrollo, en los que afecta principalmente a los nifios
menores de 5 afios de edad;? por todo eso su prevencién, control y manejo se han
convertido en piedras angulares de la atencion primaria en salud. En 1980, la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) inici6 el programa de control de las
enfermedades diarreicas, con el objetivo especifico de reducir la mortalidad, la
morbilidad y la malnutricién asociadas con diarrea en lactantes y nifios
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preescolares, de los paises subdesarrollados.! Este programa se concentré en la
terapia de rehidratacidon oral para el tratamiento de la diarrea en la infancia, y en
mejorar la alimentacion, incluida la lactancia durante y después de un episodio
agudo; por lo que se ha incrementado la atencién en los nifios en los que la diarrea
no esta asociada con deshidratacion aguda y es persistente, porque en estos casos
la mortalidad infantil puede desempefiar un papel mayor.'2

La mortalidad por enfermedad diarreica ha tenido marcadas reducciones en los
estimados globales,'? mientras que las tasas de morbilidad por diarrea se han
incrementado en las poblaciones de las regiones en desarrollo, y se considera que
en el futuro pueden persistir o empeoraran.!> Se estima que la aplicacién masiva
de mejores practicas para la prevencion y el control de la diarrea permitira salvar
millones de vidas de nifios en los préximos 5 afios.*®

Algunos estimados afirman que cada afio mueren alrededor de 10 millones de nifios
menores de 5 afios, casi la mitad de esas muertes estan asociadas a desnutricién, y
cerca de 2 millones con diarrea.*® La mayor parte de esta mortalidad relacionada
con diarrea ocurre en paises menos desarrollados y sobre todo en nifios
malnutridos.>® Adicionalmente, se estima que estas tasas son mas altas en nifios
de 6 a 12 meses porque a esa edad el sistema inmune no esta aln completamente
maduro, los anticuerpos de la madre disminuyen, y los alimentos introducidos para
complementar la lactancia materna pueden estar contaminados.*”’

En Cuba, la mortalidad por enfermedades diarreicas se ha reducido de manera
notable en los menores de 5 afos; pero constituye un importante problema de
salud en ciertos meses del afio debido a las alzas estacionales de la enfermedad.®°
A pesar de esa disminucidn de la mortalidad se registra un nimero elevado de
consultas médicas por diarreas, y esta enfermedad puede causar multiples ingresos
hospitalarios en ciertas épocas del afio, en las que los agentes bioldgicos tienen un
papel etioldgico importante, sobre todo en los nifios ingresados con diarreas.®*°
Algunos agentes parasitarios como los coccidios intestinales se han identificado en
nifios cubanos con diarrea;!!''? sin embargo, no se conocen alin muchos aspectos
epidemioldgicos de estas infecciones en el medio cubano, como pudiera ser su
comportamiento estacional.

Teniendo en cuenta lo antes enunciado, y la escasez en Cuba de investigaciones
donde se describan aspectos epidemioldgicos de las infecciones parasitarias en
pacientes con diarreas, se decidié realizar este estudio en un grupo de nifios
ingresados con diarrea de un hospital de La Habana.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo en pacientes pediatricos ingresados
con diarrea en la sala de gastroenterologia del Hospital Pediatrico Docente "William
Soler" de La Habana. El universo de trabajo estuvo conformado por 422 nifios que
fueron ingresados en el periodo comprendido desde noviembre de 2006 a octubre
de 2007. A todos se les aplicé un cuestionario y una autorizacion escrita
(consentimiento informado), que fue obtenida de las madres, padres o tutores de
los nifios, antes de comenzar el estudio. Esta investigacién cumplié con los criterios
de la Declaracion de Helsinki y los expuestos en las guias operacionales para los
comités de ética que revisan investigacion biomédica (World Medical Association.
Declaration of Helsinki. Ethical principles for medical research involving human
subjects. Adopted by the 18th WMA General Assembly, Helsinki, Finland, June
1964, and amended by the 59th WMA General Assembly, Seoul, October, 2008).
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Se tomaron 3 muestras de heces a cada paciente, que fueron conservadas en
formalina 5 % y transportadas al laboratorio de Parasitismo Intestinal del Instituto
de Medicina Tropical "Pedro Kouri", donde se analizaron por los métodos de frotis
directo simple, concentracién por centrifugacién con formol-éter (técnica de Ritchie)
y por la coloracién de Ziehl-Neelsen modificada.'® Todos aquellos casos estudiados
donde se identificd infeccidn parasitaria se trataron con diferentes esquemas.*

Los datos de las precipitaciones y las temperaturas medias diarias se tomaron de la
estacion meteoroldgica de Casablanca, teniendo en cuenta que es la principal en la
ciudad de La Habana; para ello se compilaron las observaciones diarias desde
noviembre de 2006 hasta abril de 2007 (estacién de seca), y de mayo a octubre del
2007 (estacién de lluvia).

Andlisis estadistico

Los datos se almacenaron y procesaron en el paquete de programas EPINFO. Para
la evaluacidn de variables cualitativas, se realizaron las pruebas de comparacion de
proporciones y la prueba exacta de Fisher cuando el nUmero de casos analizados
fue escaso.

Para estimar si la distribucién era normal en el caso de las variables cuantitativas
(precipitaciones y temperaturas), se utilizaron las pruebas de normalidad de
Shapiro-Wilk y D "Agostino-Pearson. Cuando se comprobé que la distribucién no era
normal, se empled la prueba no paramétrica de Mann Whitney para comparar las
medianas de estos parametros entre ambas estaciones. En todos los casos las
diferencias se consideraron significativas cuando el valor de p fue menor que 0,05.

En todos los analisis se emplearon los paquetes de programas para analisis
estadisticos EPIDAT 3.1, EPINFO, version 6.04, y GraphPad Prism version 5.00 para
Windows, GraphPad Software, San Diego California USA
(bttp://www.graphpad.com).

RESULTADOS

Se estudié un total de 422 nifios con diarreas, de los cuales 128 (30,3 %) se
encontraban infectados por una especie de parasito intestinal o mas. En la tabla 1 se
muestra un predominio de los protozoos sobre los helmintos para todas las edades
(p< 0,01). En el caso de los helmintos, no hubo diferencias entre los grupos de edades
(p> 0,05); sin embargo, si se encontraron diferencias significativas en el grupo de
protozoos (p< 0,01), el grupo de mayores de 2 afios resultd el que tuvo una mayor
frecuencia de infeccidn (68,52 %), mientras que los nifios menores de 1 afio
(lactantes) presentaron la menor frecuencia de infeccidn por protozoos (23,52 %)
(tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn de los pacientes con herpes zoster/VIH+ segln grupo de edad

Grupos de edades

L :
(afios) Masculino

15-24

25-34 11

35-44
45-54
55-64

= 65

Total 25

L))

O k=

¥ SEXO

24
44
20

58,13

Sexo
Femenino
7
10
0
1
o]

0
18

W
%o

38,88
55,55

5,55

41,86

Total %o
13 20,23
21 48,83
5 11,62
2 4,65
2 4,65
a 0
43 100

En la tabla 2 se observa que las infecciones con Blastocystis hominis mostraron las
tasas mas altas de prevalencia, el grupo de nifios mayores de 2 afios fue donde se
encontré con mayor frecuencia (p< 0,01).

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes con herpes zoster/VIH+ segun localizacidn
de las lesiones en piel y duracidn de la neuralgia pre-zosteriana

Localizacion de las lesiones
Craneal

Cervical

Intercostal

Lumbar

Sacra

Multimetamerica

Total

%

16,2
100

Duracidn de la neuritis pre-zosteriana
2,6
2,9

3,

a7

3,5
4,2
3,5

Al realizar el analisis de las diferentes especies de parasitos intestinales se mostrd
que solo el protozoo Giardia lamblia presenté diferencias entre los grupos de

edades (p< 0,01), con el grupo de mayores de 2 afios como los mas parasitados
por este protozoo (35,18 %). En el resto de las especies, tanto protozoos como

helmintos, no hubo diferencias entre los grupos de edades (p> 0,05). Solo una
especie de helminto aparecié entre los nifios estudiados, Ascaris lumbricoides, que
mostro cifras de infeccidon muy bajas tanto en los lactantes como en el resto de las

edades.

En la tabla 3 se muestra la distribucion de las variables meteoroldgicas:
precipitaciones y temperaturas, y de las infecciones con grupos de parasitos

intestinales segun las estaciones del afio en los pacientes ingresados por diarreas.

Se encontré que los valores de tendencia central de las precipitaciones (mm/24 h)
y las temperaturas fueron mayores en la estacion de lluvia que en la de seca

(prueba U de Mann Whitney, p< 0,01). Mientras que al analizar la frecuencia de

infecciones con los principales grupos de parasitos, se observd que los protozoos en

general aparecieron con mayor frecuencia durante la estacién de lluvia (p< 0,01)

que en la de seca precedente.

http://scielo.dd.cu

30


http://scielo.sld.cu

Revista Cubana de Medicina Tropical. 2013; 65(1) 26-35

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con herpes zoster/VIH+ segun complicaciones

Complicaciones Mo, %

Meuritis pos-zosteriana 16 37,2
Sepsis 7 15,3
Recidiva 1 2,32

En relacién con las principales especies de parasitos encontrados y su frecuencia de
acuerdo a la época del afio (tabla 4), se observa que la frecuencia de infeccién con
Entamoeba histolytica/ Entamoeba dispar resultd significativamente mayor durante
la época de lluvia (p< 0,05). Sin embargo, en el resto de las especies de parasitos
protozoos no se encontraron diferencias significativas en las frecuencias de
infecciones entre ambas estaciones (p> 0,05). Es de destacar que los casos de
infeccién con Cyclospora solo de detectaron en la época de lluvia.

Tabla 4. Distribucidn de los pacientes con herpes zoster, segln tipo de virus
de la inmuneodeficiencia humana

Tipo de virus | No. %%
1 21 48,83
2 4 9,3
ly2 18 41,86

Al analizar en la tabla 5 la distribucion de las infecciones con las diferentes especies
de protozoos intestinales segun el tipo de institucién infantil, se identifica que
dentro de los nifios ingresados, aquellos que acuden a circulos infantiles tuvieron
una mayor frecuencia de infeccién por el protozoo Giardia lamblia, que por E.
histolytica/E. dispar y Cryptosporidium (p< 0,05); la infeccién con esta especie de
flagelado resultd la Unica identificada en los que asistian a las escuelas primarias.
Sin embargo, en aquellos nifios que no asistian a instituciones educacionales
(lactantes y menores de 5 afios), no se encontraron diferencias significativas entre
las frecuencias de infeccion por las 3 especies de protozoos (p> 0,05).

Tabla 5. Distribucidn de los pacientes con herpes zoster/VIH+ segln conteo de LTCD4+

Conteo de LTCD4+ Mo, %%

Mas de 500 células/mm? 10 23,25
Entre 499 v 200 células/mm? 18 41,86
Menos de 200 células/mm? 15 34,88

DISCUSION

En este estudio se demuestra la variedad de parasitos intestinales que pueden
identificarse en los nifios ingresados por diarrea en un hospital pediatrico de La
Habana, porque se encontraron infectados por una especie de parasito intestinal o
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mas, 30,3 % de los 422 niflos estudiados con diarreas y se hallé un predominio de
los protozoos sobre los helmintos para todas las edades. En un estudio realizado en
2007 en Colombia, se encontré que 63 % de los pacientes resultaron positivos para
protozoos y solo 0,70 % positivos para helmintos.'® Resulta interesante destacar
que se encontrd también el grupo de nifios mayores de 2 afios con una mayor
frecuencia de infeccién con protozoos, mientras que los nifios menores de 1 afio
(lactantes) presentaron la menor frecuencia. Estudios previos han encontrado
resultados similares.'®

Es un hecho conocido que los protozoos estan frecuentemente asociados a diarrea,
a diferencia de los helmintos en los que esta es una manifestacién rara.”'® Aunque
dentro del espectro de las diarreas las infecciones parasitarias tiene un peso menor
comparado con las bacterianas y virales, algunas veces estas pueden ser
subestimadas.®

Aunque Blastocystis hominis mostré las tasas mas altas de prevalencia en nuestro
estudio, con una mayor frecuencia en los ninos mayores de 2 afos, es un protozoo
de patogenicidad discutida. Existen numerosos reportes contradictorios sobre la
capacidad de esta especie de protozoo para causar enfermedad en el huésped
humano. Algunos estudios han relacionado las caracteristicas clinicas de los
pacientes con las genéticas de los aislamientos y han sugerido una posible
asociacion entre suptipos y patogenicidad; sin embargo, eso no esta aun lo
suficiente claro y se requieren mas investigaciones para establecer su posible papel
patogénico.'® La presencia de marcadores de patogenicidad para el diagndstico de
las infecciones sintomaticas con este protozoo fue encontrada recientemente, lo
que reafirma su posible importancia clinica.?®

En este estudio, Giardia lamblia resulté el parasito patdgeno mas frecuente
encontrado, también se observé que los nifios mayores de 2 afios tenian una mayor
frecuencia de infeccion por G. lamblia y los menores de 1 afio fueron los menos
infectados con esta especie de parasito, lo que demuestra que en nifios la
frecuencia de infeccion por Giardia lamblia puede ser superior al resto de los
parasitos intestinales.'”:?! Otros autores, al estudiar las tasas de prevalencia por
Giardia y Cryptosporidium en pacientes con diarreas de las Filipinas, encontraron
que el mas alto porcentaje de infectados con Giardia estaba en el grupo de 5 a 9
afnos de edad entre los pacientes de edades pediatricas (0-18 afnos), mientras que
Crypt(Zstporidium resulté mas frecuente en el grupo de menores de 4 afios de
edad.

Los nifios menores de 1 afio fueron los menos infectados con G. lamblia, quiza
porque los lactantes estan menos expuestos, por mantenerse al cuidado higiénico
estricto de sus madres; al no deambular tienen menos contacto con otros nifios y
disminuye la posibilidad de transmision directa persona a persona, ademas de la
posibilidad de un efecto protector de la lactancia materna contra la infeccidon por
este flagelado en ese grupo de edad.?® Es de destacar que esta especie de flagelado
fue la Unica identificada en los niflos ingresados que asistian a las escuelas
primarias, aunque se debe tener en cuenta que fueron estudiados solo nifios
ingresados con diarrea y no una poblacién abierta.

La frecuencia de infecciones con protozoos en general y por E. histolytica/E. dispar
en particular fue mayor en la estacion de lluvia que en la de seca. En un estudio
realizado en pacientes con diarrea encontré que aunque la infeccién con Entamoeba
histolytica parecia estar uniformemente presente a través de todos los afios, tuvo
un pico durante el verano y las estaciones lluviosas en esta drea geografica.?* Otro
estudio realizado en una poblacion de escolares de Guatemala, también encontrd
una mayor frecuencia de infecciones con E. histolytica en la época lluviosa.?® Otros
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autores también han reportado resultados similares en este y otros protozoos, en
los que las mayores frecuencias de infecciones se hallaron en las temporadas de
maximas precipitaciones.?®?’ La comprensidn de las fluctuaciones estacionales en
los patrones de enfermedad e infeccién es un gran desafio, porque las diferencias
estacionales en los picos de infeccidon pueden reflejar diferentes etiologias,
heterogeneidad en los huéspedes susceptibles, y hasta diferencias en las rutas de
transmisién.?’

En nuestro estudio encontramos que aquellos nifios que acuden a circulos infantiles
tuvieron una mayor frecuencia de infeccidon por Giardia lamblia, que por el resto de
los protozoos, esto es un hallazgo frecuente en estudios epidemioldgicos.?® Este
tipo de instituciones posee un ambiente ideal para la transmision de las infecciones
parasitarias por presentar una gran cantidad de huéspedes susceptibles, que se
encuentran concentrados en un area o espacio donde resulta muy dificil mantener
las adecuadas condiciones higiénico-sanitarias.?®

El presente estudio ilustra el papel que pueden alcanzar las parasitosis intestinales
dentro del amplio espectro etiolégico de las diarreas, también muestra algunas
caracteristicas epidemioldgicas de las infecciones parasitarias en un grupo de nifios
cubanos ingresados con diarreas.
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