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RESUMEN.

Con el objeto de determinar la prevalencia de Blastocystis spp. y los enteroparasitos en
pacientes que asistieron al servicio de laboratorio clinico del hospital Sor Juana Inés de La
Cruz y al ambulatorio urbano tipo Il del Instituto de Prevision y Asistencia Social del
Ministerio de Educacion (IPASME) de los municipios Libertador del estado Mérida y
Barinas del estado Barinas respectivamente, se realiz un estudio descriptivo a un total de
3.514 muestras de heces de personas con edades comprendidas entre 0 a 98 afios.
Empleando examen directo y Kato-Katz un 32,61% de las muestras se encontraron
parasitadas, destacando el cromista Blastocystis spp. (22,05%), los protozoarios Entamoeba
histolytica/Entamoeba dispar (2,13%), Giardia duodenalis (1,79%), comensales:
Endolimax nana (4,15%), Entamoeba coli (2,48%) y una menor proporcion de helmintos:
Ascaris lumbricoides (0,05%), Trichuris trichiura (0,03%) y Enterobius vermicularis
(0,03%). No hubo diferencias en cuanto al sexo y todos los grupos etarios fueron afectados,
destacando el grupo de los nifios (0 - 9 afios), por las inadecuadas condiciones sanitarias y

el dificil acceso al agua potable.
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BLASTOCYSTIS SPP. AND INTESTINAL PARASITES IN PATIENTS

ATTENDING TWO PUBLIC INSTITUTIONS OF HEALTH CARE,
VENEZUELAN WESTERN

ABSTRACT

In order to determine the prevalence of Blastocystis spp. and intestinal parasites in patients
who attended the clinical laboratory of the hospital “Sor Juana Inés de la Cruz” and urban
outpatient 11 of the “Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio de Educacion
(IPASME)” of the Libertador and Barinas municipality of Mérida and Barinas States
respectively. A descriptive study was conducted at a total of 3,514 stool samples from
people aged between 0-98 years old. Using direct examination and Kato-Katz one 32,61%
of the samples were found parasitized, highlighting the chromists Blastocystis spp.
(22.05%), protozoans: Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar (2.13%), Giardia
duodenalis (1.79%), Endolimax nana (4.15%), Entamoeba coli (2.48%) and a lower
proportion of helminths Ascaris lumbricoides (0.05%), Trichuris trichiura (0.03%) and
Enterobius vermicularis (0.03%). There were no differences in gender and all age groups
were affected, highlighting the group of children (0-9 years), due inadequate sanitation and

poor access to drinking water.

KEYWORDS: intestinal parasites, Blastocystis spp, prevalence, Giardia duodenalis,

Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar, chromist, Venezuelan western.
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INTRODUCCION

La percepcion de creer como “naturales”,
“normales”, “inofensivas”  a las
infecciones por parésitos es errnea: su
alta prevalencia, el compromiso del
desarrollo cognitivo en los nifios, las altas
tasas de morbimortalidad aunada a la
cantidad de horas de trabajo que se
pierden por el ausentismo laboral,
plantean un panorama complejo dificil de
encarar por el clinico en su consulta
diaria, dificil de diagnosticar por parte del
licenciado en bioandlisis al no contar con
herramientas moleculares de rutina que le
permitan diferenciar por ejemplo: E.
histolytica de E. dispar (un protozoario

patbgeno de uno no patégeno), la

resistencia a los farmacos cominmente
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disponibles, las precarias condiciones
sanitarias en las que viven la mayor parte
de personas en paises pobres o en vias de
desarrollo, el dificil acceso al agua
potable y al saneamiento ambiental
bésico, hacen del manejo de los parasitos
intestinales y las enfermedades asociadas
a estos uno de los temas de mayor interés
en la practica diaria de los profesionales
de las ciencias de la salud en Venezuela y
el mundo (1-4). Diversos trabajos
epidemiologicos sefialan a Blastocystis
spp. como el cromista de mayor
prevalencia en heces humanas en nuestro
pais (5-6).

El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de Blastocystis spp. y de

parasitos intestinales en pacientes que
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asistieron a los servicios de laboratorio
clinico en el hospital Sor Juana Inés de La
Cruz, municipio Libertador, estado
Meérida y al Ambulatorio Urbano tipo 1l
del Instituto de Prevision y Asistencia
Social del Ministerio de Educacion
(IPASME), Barinas, estado Barinas
durante el periodo comprendido desde

enero hasta Julio de 2011.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion. El estudio fue de
tipo  descriptivo,  retrospectivo vy
transversal (7).

Zona de estudio. En el occidente

venezolano la ciudad de Mérida es la

capital del municipio Libertador ubicado
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a una latitud: 8° 49, 16 a 8°% 15, 13" N
y longitud: 70° 50, 40" a 71°, 13, 30" O.
El municipio Libertador posee una
extension de 907 Km? y una poblacion
estimada de 242.578 hab/Km? (densidad
= 267 hab / km?). De igual forma se
selecciond a la ciudad de Barinas con una
poblacion de 351.535 habitantes. El
estado Barinas esta localizado al suroeste
de la Republica Bolivariana de Venezuela
(76° 16* 48> - 9°05” 00 Ny 67° 30’
00 - 71° 49’ 00> W). Posee una
extension de 35.200 km? y una poblacién
de 624.508 habitantes (8).

Poblacion y Muestra. La poblacion
estuvo conformada por la totalidad de
personas a las que se les realizd por

referencia médica examenes de rutina,
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emergencia y de hospitalizacion en cada
centro de atencibn a la salud
seleccionados, entre los meses de enero-
julio de 2011. La muestra por su parte
correspondio al total de personas a las que
se les realizo solamente el examen
coproparasitoscopico. La muestra fue no
probabilistica,  intencional 0o  por
conveniencia (7).

Aspectos legales, éticos e impresion
diagnodstica. Al director de cada
institucion seleccionada se le solicito por
escrito una autorizacion para realizar la
recopilacion de datos epidemioldgicos,
clinicos y de laboratorio a partir de los
archivos de estadisticas y archivos de
examenes

resultados de

coproparasitoscopicos e impresion
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diagndstica cuando fue posible, en
concordancia con la declaracion de
Helsinki de la asociacion médica mundial
(9-10).

Diagnostico coproparasitoscopico. Una
muestra de heces obtenida por evacuacion
espontanea fue obtenida de cada persona
incluida en el estudio. En 50 casos a
peticion del clinico se realizd una
observacion seriada de al menos 3
muestras en dias no consecutivos. Las
muestras fueron observadas en un lapso
no mayor de 2 horas desde su
recoleccion, mediante examen directo con
montaje humedo (0,9% de solucidn salina
fisiologica y solucion de lugol diluido)

entre lamina y laminilla y Kato-Katz.
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Para muestras de consistencia liquida se
utiliz6 azul de metileno o Quensel (11).

Analisis estadistico. Los valores se
presentan como valores absolutos,
porcentuales y con el fin de evaluar la
posible independencia entre grupos
etarios  (variables  categodricas) se
selecciono el ji cuadrado (¥?) con un nivel

de confianza del 95% para las variables

clinico - epidemioldgicas consideradas.
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Aplicamos razén cruzada u Odds Ratio
para evaluar algunos factores de riesgo
con la ayuda del programa Win Episcope

2.0 (12).

RESULTADOS
La prevalencia general de Blastocystis
spp. y de enteroparésitos fue de 32,61%:

1.146/ 3.514 (tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de Blastocystis spp., protozoarios y helmintos por géneros y especies, en

pacientes del IPASME-Barinas y hospital Sor Juana Inés de La Cruz.

Género y especies Infectados Prevalencia (%0)
Cromista
Blastocystis spp. 775 22,05
Protozoarios
Endolimax nana 146 4,15
Entamoeba coli 87 2,48
Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar 75 2,13
Giardia duodenalis 63 1,79
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lodamoeba butschlii

Pentatrichomonas hominis

Chilomastix mesnili
Helmintos

Ascaris lumbricoides

Trichuris trichiura

Enterobius vermicularis

6 0,17
3 0,09
2 0,05
2 0,05
1 0,03
1 0,03

Tabla 2. Total de pacientes parasitados por sexos en el IPASME-Barinas y hospital Sor

Juana Inés de la Cruz.

Sexo Muestra Parasitados Prevalencia % OR* RP*
Masculino 1.345 486 13,83 0,387 0,914
Femenino 2.169 660 18,78

Total 3.514 1146 32,61

*OR = razén cruzada para un intervalo de 0,335-0,448; "RP = razdn de prevalencia para un

intervalo de 0,528-0,623; sesgo (error) = 0,186.

No hubo diferencias significativas en
torno al sexo (tabla 2). La institucién con
mayor prevalencia de enteroparasitos fue
el IPASME-Barinas (37,8%: 311/823)
seguido del hospital Sor Juana Inés de La

Cruz con un 30,9%: 835/2701.

Acta-Bioclin 2017; 7(14):80-99

Blastocystis spp. fue el principal cromista
encontrado con una prevalencia de
22,05% (tabla 1). Este es seguido de
protozoarios comensales como: E. nana
(4,15%) y E. coli (2,48%). En 75

muestras de heces estuvo presente el
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complejo E. histolytica/E.  dispar
(2,13%), por su parte el patdégeno G.
duodenalis represent6 el 1,79% de todos
los casos (63 muestras parasitadas).

Existié una relativa baja prevalencia de

helmintos <0,5% (tabla 1).

Los enteroparasitos y Blastocystis spp.
afectaron a todos los grupos etarios con
diferencias  significativas importantes
(tabla 3). El valor de % crudo o general
fue de 54,836, OR = 1,624, IC = 1,483 -
1,779; el valor agrupado (Mantel-H) por
su parte fue y* = 8,492, OR = 1,498, IC =
1,363 - 1,647. De todos los estratos, el
correspondiente a los nifios entre 0 y 9

afios fue el de mayor interés
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epidemioldgico (¥ = 34,687, OR = 1,820,

IC = 1,591 - 2,082).

Giardia duodenalis fue el principal
patogeno identificado si nos atenemos a
la interpretacion de los resultados de la
tabla 4, encontrandose una fuerte
asociacion con la diarrea (Valor de razon
cruzada OR = 14,99, IC = 7,94 - 28,28,
p<0,01) y a la presencia de moco (Valor
de razon cruzada OR = 6,74, IC = 3,84 -
11,82, p<0,05) y al dolor abdominal
(Valor de razon cruzada OR = 3,87, IC =
2,18 - 6,85, p<0,05). Con respecto al
complejo E. histolytica/E. dispar no se
encontré asociacion con la presencia de
leucocitos fecales y de sangre (p>0,05).

Blastocystis spp., solo se asocio al dolor
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abdominal en 568 pacientes del total de
775 personas infectadas con el
stramenopile (OR = 14,29, IC = 11,81 -
17,28, p<0,05) (tabla 3). Caracteristicas
clinicas importantes como la diarrea,
presencia de moco, presencia de sangre,
nauseas, fiebre y aun las flatulencias no

se relacionaron a la presencia de

Blastocystis spp.

DISCUSION.

En Venezuela gran cantidad de reportes
epidemiologicos describen presencia de
enteropatdgenos en ambulatorios urbanos
y hospitales publicos. Durante los meses
de septiembre a octubre de 2008 se

evaluo la prevalencia de enteroparasitos y
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cromistas en 400 personas que acudieron
al ambulatorio rural Monay en el estado
Trujillo con el uso de la solucién salina
fisiolégica, lugol y como técnica de
concentracion  Ritchie  (formol-éter)
encontrandose una prevalencia general
del 57%, destacando: Giardia (37%), E.
histolytica / E. dispar (30%), Blastocystis
(26%), E. coli (5%) (13). Todos estos
valores son mayores a los reportados en la
presente investigacion. Uno de los
aspectos coincidentes fue el predominio
del monoparasitismo sobre el
poliparasitismo (resultados no
mostrados). Sin embargo el predominio
del poliparasitismo ha sido ampliamente

reportado en Venezuela (14-17). Otros

dificiles de
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identificar por técnicas convencionales y
es necesario recurrir a la biologia
molecular. En el afio 2013 el grupo de
Rivero-Rodriguez y col., (18) empleando
la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR, acrénimo en inglés) en 50 muestras
de heces de pacientes VIH positivos de la
ciudad de Maracaibo, estado Zulia,
determinaron una elevada prevalencia del
36% de microsporidios (10 casos con
infeccion por Encephalitozoon
intestinales, 4 con infeccion por
Enterocytozoon bieneusi y 4 personas con
infecciones  por ambos  Qgéneros),
observando  ademas una relacion
inversamente proporcional entre las cifras

de linfocitos T CD4+ y la presencia de

microsporidios. Este trabajo fue realizado
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en pacientes atendidos en el Servicio
Autonomo Hospital Universitario de
Maracaibo (SAHUM). Representan una
menor cantidad los reportes
epidemiologicos de agentes micoticos
(microsporidios) como  causa de

enfermedad o infeccion con respecto a los

descritos por virus, bacterias y parasitos.

La estrategia de evaluacion empleando
una unica muestra en mas del 98% de los
casos con el uso de solucién salina
fisiologica, solucion de lugol, Quensel,
azul de metileno y Kato- Katz presenta
limitaciones en cuanto a la sensibilidad
para  estimar la  presencia  de

enteroparasitos en muestras de heces.

Bajo este enfoque no es posible estimar la
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presencia de coccidios intestinales como
Cryptosporidium  parvum, Cyclospora
cayetanensis, Cystoisospora belli, entre
otros, los cuales necesitan por la
composicion quimica de las estructuras de
sus ooquistes una tincion acido-grasa
como Ziehl-Neelsen o Kinyoun, estos
apicomplexas son importantes agentes
etiologicos de diarreas agudas y crénicas
en pacientes con compromiso de la
respuesta inmune (19-20). En Venezuela
se ha reportado una prevalencia de 11,9%
para Cyclospora cayetanensis en la
poblacion aborigen de San Antonio de
Morichal, estado Bolivar (21), 13% para
Cryptosporidium en personas de la isla de
San Carlos en el estado Zulia (22) y

24,2% para Cyclospora cayetanensis en
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Sabaneta, estado Falcdén (23). En este
sentido la tincibn de Kinyoun no
representaria un costo elevado para los
laboratorios clinicos de atencion a la
salud en Venezuela, pero si consume
tiempo en horas de trabajo para
bioanalistas y asistentes de laboratorio
clinico; pero el costo-beneficio para los
pacientes deberia llamar a la reflexion y
su propuesta e inclusién en laboratorios
publicos deberia ser discutida ante las

instancias correspondientes.

Debido al nimero de muestras de heces
evaluadas (3.514) se dificult6 la basqueda
de todos los posibles agentes etioldgicos
de diarreas y trastornos intestinales. La

inclusion del coprocultivo no fue posible
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en los laboratorios del IPASME-Barinas y
del hospital Sor Juana Inés de La Cruz
debido a que no se cuenta con la
infraestructura, equipos y reactivos
necesarios para la preparacion de medios
de cultivos, ni los estuches de
aglutinacion con particulas de latex para
la bdsqueda de agentes virales. Cermefio
y col., 2008 (24) realizaron la busqueda
de los agentes etiologicos de diarrea
aguda en 110 muestras de heces de nifios
menores de cinco afios en Ciudad Bolivar,
estado Bolivar empleando las técnicas de
coprocultivo, tincion tricromica
modificada de Ryan-Blue, deteccion de
antigenos virales de Adenovirus y

Rotavirus mediante Latex Diarlex,

examen directo de heces, Kato-Katz,
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formol-éter y tincion de Kinyoun.
Blastocystis spp. fue el microorganismo
mas prevalente (11,8%), seguido de
Rotavirus  (10%) Giardia (9,2%),
Adenovirus (2,7%), Escherichia coli
enteropatdgena (2,7%), Salmonella spp.
(1,8%) y Shigella spp. (0,9%), lo cual
acentla la etiologia predominante de
protozoos y virus en la enfermedad

diarreica aguda (EDA) este grupo etario

en Venezuela.

Blastocystis spp. es un microorganismo
cuya patogenicidad se encuentra en
discusion. En la interpretacién de los
resultados que se muestran en la tabla 4
puede resultar paraddjico la no asociacion

del protozoario a signos y sintomas
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intestinales como la presencia de moco
(OR = 0,60, IC = 0,50 - 0,72, p>0,05),
leucocitos fecales (OR = 0,05, IC = 0,04 -
0,08, p>0,05), sangre (OR = 0,10, IC =
0,08 - 0,13, p>0,05), vomitos (OR = 0,34,
IC = 0,33 - 0,44, p>0,05), flatulencias
(OR = 0,24, IC = 0,20 — 0,28, p>0,05) y
diarrea (OR = 0,52, IC = 0,44 - 0,62,
p>0,05). Solo el dolor abdominal presento
una asociacion importante con la
presencia de Blastocystis spp. con un
valor de razon cruzada OR = 14,29, IC =
11,81 - 17,28, p<0,05. El panorama
pudiese parecer contradictorio a la luz de
los trabajos histdricos que presentan a la
blastocistosis o enfermedad de Zierdt-
Garavelli asociada a las caracteristicas

antes descritas (25). En la actualidad
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estudios clinicos, epidemiolégicos vy
moleculares sefialan a Blastocystis spp.
como responsable de la génesis del

sindrome de intestino irritable (26).

En el presente estudio se notd una fuerte
asociacion entre la diarrea y la presencia
de G. duodenalis en personas de los
municipios Libertador y Barinas (tabla 4).
En giardiosis la severidad de la infeccion
esta relacionada con el genotipo. En
poblaciones de China y Korea se han
podido caracterizar hasta 15 genotipos de
Giardia por PCR tomando en cuenta la
secuencia de los genes del ADN
ribosomal. EI genotipo B se relaciona con
mayor severidad de la enfermedad (27-

28). Para los 75 pacientes infectados con
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el complejo E. histolytica/E. dispar no se
evidencid una asociacion significativa
entre la presencia de sangre y leucocitos
fecales, pero si con la diarrea con un valor
de razén cruzada OR = 3,10, IC = 1,93 -
4,97, p<0,05 (tabla 4). Este hecho
coincide con lo reportado por otros
autores, quienes sostienen que la ausencia
de sangre en una muestra de heces no
excluye la presencia del patégeno E.
histolytica. EI examen directo no permite
la inequivoca diferenciacion entre
especies y eso dificulta la interpretacion
de los resultados por parte del clinico. En
Venezuela el grupo de Mora y col., 2008
(29) mediante la PCR a partir de muestras

de heces demostraron una prevalencia
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para E. histolytica de 6,31% y para E.

dispar de 4,44%.

CONCLUSION

La prevalencia de Blastocystis spp y de
enteroparasitos es relativamente elevada
en los pacientes que asistieron a las dos
instituciones publicas seleccionadas con
predominio de protozoarios sobre
helmintos y el cromista Blastocystis spp.
se constituye en el principal “patdgeno”
presente en muestras de heces de
humanos independientemente del éarea
geogréfica, siendo util y necesario
profundizar en la discusién, aplicacion y
supervision de los programas de

educacion para la salud en los pacientes
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objeto de estudio y sus respectivas

comunidades.
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