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RESUMEN

Introduccion: en nifios inmunodeficientes secundarios con sintomas gastrointestinales, es indispensable estudiar causas parasitarias.
Objetivo: caracterizar las parasitosis intestinales en preescolares y escolares inmunodeficientes secundarios, con sintomas
gastrointestinales, que acuden al Hospital Universitario de Pediatria "Dr. Agustin Zubillaga“, Barquisimeto-Lara.

Método: se evaluaron 50 nifios, examinando de cada uno, entre una y tres muestras de heces (directo, concentrado, Hematoxilina Férrica,
Ziehl-Neelsen modificado, Quenzel, Graham y Baerman).

Estadistica: Se calcularon porcentajes y proporciones y se utilizo Chi cuadrado y test de Fisher con intervalo de confianza estadistica de
95%.

Resultados: se encontrd parasitada 68,00% de la muestra, predominando en preescolares (64,70%) y en pacientes masculinos (64,70%).
Dolor abdominal e hiporexia fueron los sintomas mas frecuentes (34,00% cada uno). La especie predominante fue B. hominis (50,00%),
seguida de G Lamblia y Cryptosporidium sp. (41,18% cada uno), E. histolytica (20,59%), A. lumbricoides (5,88%) y Estrongiloideos
(2,94%). E. vermicularis se encontrd en 6,90% de 29 pruebas de Graham. La frecuencia de parasitados fue proporcional al numero de
muestras evaluadas. Los mas afectados fueron los pacientes oncologicos (88,24%). La tincion de Ziehl-Neelsen modificado fue la tinica
técnica que permitié demostrar Cryptosporidium sp. E. vermicularis se demostr6 solo por el método de Graham.

Conclusion: La frecuencia de parasitosis intestinales en nifios inmunodeficientes secundarios fue mayor a la reportada para la poblacion
infantil, con elevada proporcion de Cryptosporidium sp.
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SUMMARY

Introduction: In secondary immunodeficient children suffering gastrointestinal symptoms it is essential to study parasitic causes
Objective: to characterize the intestinal parasitoids in secondary immunedeficient school children and preschool children with
gastrointestinal symptoms attending the Pediatric University Hospital “Dr. Agustin Zubillaga” Barquisimeto-Lara.

Method: 50 children were evaluated. One to three feces samples were obtained from each children (direct, concentrate, ferric
hematoxiline, modified Ziehl-Neelsen, Quenzel, Graham and Baerman).

Statistic: Percentage and proportions were calculated and square Chi and Fisher test used, with an interval of statistical confidence of
95%.

Results: 68.00% of the samples were parasited, mainly in preschool children (64.70%) and males (64.70%). Abdominal pain and
hyporexia were the most frequent symptons (34.00% each). The predominant specie was B. hominis (50.00%), followed by G Lamblia
and Cryptosporidium sp. (41.18% each), E. histolytica (20.59%), A. lumbricoides (5.88%) and strongiloides (2.94%). E. vermicularis
was present in 6.90% of 29 tests of Graham. The frequency of parasited children was proportional to the number of samples evaluated.
The more affected were oncological patients (88.24%). Modified Ziehl-Neelsen stain was the unique technique that allowed to
demonstrate Cryptosporidium sp. E. vermicularis was demonstrated for Graham method only.

Conclusion: a higher frequency of intestinal parasitoses was demonstrated in secondary immunodeficient children when compared with
the general children population, with a high proportion of Cryptosporidium sp.

Key words: Intestinal parasitoses, secondary immunodeficient, Modified Ziehl-Neelsen, Graham, Baerman.

INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales siguen siendo un problema de
salud publica que afecta principalmente a nifios y trae como
consecuencias negativas la desnutricion y el deterioro cogni-
tivo (1, 2), especialmente en pacientes con inmunodeficien-
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cias secundarias, en quienes el deterioro de las barreras de de-
fensas y su respuesta inmunitaria deficiente, carga viral y a la
enfermedad de base, hacen que sean mas vulnerables a estas
infecciones. Esto disminuye la sobrevida y la calidad de vida
de estos pacientes, por lo cual se hace necesario que cada ins-
titucion de salud conozca las principales parasitosis intestina-
les presentes en la poblacion de su area de influencia influen-
cia, asi como la creacion de una base de datos adecuada que
permita el conocimiento de las principales parasitosis que
pueden afectar a la poblacion infantil con inmunodeficiencias
secundarias. Este conocimiento permitiria el disefio de estra-
tegias de diagnostico precoz y tratamiento inmediato, asi
como la planificacién de educacion sanitaria para los repre-
sentantes de estos nifios, contribuyendo a la mayor proteccion
de este grupo especial de pacientes.
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Los principales parasitos encontrados en el continente
americano son los protozoarios, como Entamoeba histolyti-
ca/E. dispar, Blastocystis hominis, Giardia lamblia y
Cryptosporidium sp. y helmintos como Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus y Strongyloides stercoralis,
cada uno de ellos predomina en ciertas regiones geograficas
de un pais y se asocia a condiciones socioculturales, topogra-
ficas y climaticas (3).

La mayoria de los nifios infectados cursan de forma asin-
tomatica y aquéllos que presentan sintomas, los manifiestan
de dos tipos: sintomas gastrointestinales inespecificos como
diarrea, dolor abdominal, flatulencia, obstruccion intestinal,
nauseas, vomitos, distension abdominal, pujo y tenesmo; y
sintomas carenciales como debilidad, palidez, hiporexia,
entre otros (4).

En pacientes inmunodeficientes secundarios, como los
oncoloégicos, desnutridos graves, esplenectomizados vy
VIH/SIDA, quienes presentan un deterioro de su inmunidad,
las parasitosis juegan un papel relevante que exacerba sus po-
bres condiciones fisicas, afectando la evolucion y los resulta-
dos del tratamiento (5).

Esto hace plantear la necesidad de incrementar la proba-
bilidad de diagndstico oportuno de parasitosis intestinales en
preescolares y escolares inmunodeficientes secundarios, asi
como de conocer la importancia de la existencia o no de sin-
tomatologia especial en los casos de parasitosis intestinales y
si existen diferencias en las especies parasitarias causales con
relacion a las causas de inmunodeficiencias secundarias.

La importancia de la presente investigacion radica, por
una parte, en la poca disponibilidad de investigaciones refe-
rentes a la descripcion de las parasitosis intestinales en prees-
colares y escolares inmunodeficientes secundarios con sinto-
mas gastrointestinales, y por otra, en el fortalecimiento de las
estrategias de proteccion de la salud de este grupo de nifos.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar las para-
sitosis intestinales en preescolares y escolares inmunodefi-
cientes secundarios con sintomas gastrointestinales, que acu-
den al Hospital Universitario de Pediatria "Dr. Agustin
Zubillaga”. Barquisimeto-Lara durante el lapso marzo-
Diciembre 2008, considerando, edad, sexo, sintomas gas-
trointestinales y especies parasitarias; adicionalmente, com-
parar la proporcion de preescolares y escolares parasitados
con sintomas gastrointestinales, segun la causa de su inmuno-
deficiencia secundaria.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por preescolares y escolares in-
munodeficientes secundarios, con sintomas gastrointestinales
atendidos u hospitalizados en el Hospital Universitario de
Pediatria Dr. "Agustin Zubillaga™ y controlados en la consul-
ta del Programa Nacional contra el SIDA (PRONASIDA),
durante el lapso marzo-diciembre de 2008. En vista de que no
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existe un registro en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica
Lara (SIVEL) de nifios inmunodeficientes secundarios, se uti-
liz6 un tipo de muestreo no probabilistico intencional, con un
total de 50 nifios estudiados. Para efectos de este estudio, se
consideré inmunodeficiente secundario a todo preescolar o
escolar con diagnoéstico de cancer, enfermedad renal cronica,
paciente con esplenectomia, desnutricion proteicocalorica y
VIH/SIDA, como enfermedades condicionantes de inmuno-
deficiencias, atendidos u hospitalizados en el Hospital
Universitario de Pediatria "Dr. Agustin Zubillaga™.
Barquisimeto-Lara y controlados en la consulta de (PRONA-
SIDA). Los individuos debieron cumplir con los siguientes
criterios de inclusion: (a) Edad: 2 a 11 afios; (b)
Sintomatologia gastrointestinal: dolor abdominal, diarrea,
nauseas, vomito, prurito anal, expulsiéon de vermes, hipore-
xia-anorexia, tenesmo-pujo y distension abdominal; (c)
Preescolares y escolares sin tratamiento antiparasitario duran-
te los seis meses previos a la recoleccion de la muestra fecal.
Para la realizacion de esta investigacion, se solicitd permiso
a las instancias respectivas , asi como el consentimiento infor-
mado de los padres y representantes de cada uno de los pa-
cientes en estudio.

A cada muestra se le realizé un examen macroscopico y
microscopico con solucion salina al 0.85% y Lugol, técnica
de concentracion de Ritchie, coloracion de Quenzel, colora-
cion de Ziehl Neelsen modificado, coloracion de hematoxili-
na férrica y Método de Baerman (6).

A los nifos quienes ellos mismos y/o sus padres o repre-
sentantes lo consintieron se les realizd el método de
Graham (6).

Los datos obtenidos se transcribieron en una base de datos
en el Programa Estadistico EPI-INFO 2007. Se calcularon
porcentajes y proporciones. Para la asociacion entre las va-
riables se utilizo el Chi cuadrado y el test de Fisher con inter-
valo de confianza estadistica de 95%.

RESULTADOS

Del total de preescolares y escolares inmunodeficientes
secundarios estudiados, 34 (68,00%) presentaron parasitosis
intestinales, representados por 22 preescolares (64,70%)y 12
escolares (35,29%). La distribucion por género fue de 22
masculinos (64,70) y 12 femeninos (35,30%).

Los sintomas mas frecuentes fueron dolor abdominal e hi-
porexia, presentes en 17 casos (34,00%) cada uno; el resto de
los sintomas se presentd en menor frecuencia (Cuadro 1).

La especie parasitaria hallada con mayor frecuencia fue B.
hominis (50,00%), seguido de G. lamblia y Cryptosporidium
sp. (41,18%, cada uno). El resto de los parasitados estuvieron
infectados por E. histolytica (20,59%), A. lumbricoides
(5,88%) y Estrongiloideos (2,94%). Entre los 29 a quienes se
les realizo la prueba de Graham, ésta fue positiva en 2
(6,90%). Los resultados se muestran en el Cuadro 2.

Considerando que la coloracion de Ziehl-Neelsen modifi-
cada es especifica para el diagnostico de coccidios intestina-
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les, a través de esta técnica se demostrd Cryptosporidium sp.
en 8 preescolares (57,15%) y en 6 escolares (42,85%) entre
los 14 infectados, siendo mas frecuente seglin género, en fe-
meninos con 9 positivos (64,28%), mientras que los masculi-
nos con este parasito fueron 5 (35,72%).

El método de Baerman se realiz6 a las muestras de los 50
nifios, diagnosticandose estrongiloideos en un nifo (2,00%).

Las parasitosis intestinales fueron mas frecuentes en pa-
cientes oncoldgicos, representando 88,24% de los infectados
(30 de 34), seguido de los pacientes VIH/SIDA con 8,82% (3
de 34) y los pacientes con terapia inmunosupresora con
2,94% (1 de 34).

Cuadro 1
Sintomas gastrointestinales presentes en preescolares y
escolares inmunodeficientes secundarios.
Barquisimeto, Venezuela

Sintoma n %

Dolor abdominal 17 34
Hiporexia 17 34
Voémito 16 32
Diarrea 14 28
Nauseas 11 22
Distension abdominal 10 20
Expulsion de vermes 7 14
Prurito anal 7 14
Tenesmo y pujo 2 4

* Respuestas multiples

Cuadro 2
Especies parasitarias presentes en preescolares y
escolares inmunodeficientes secundarios, con sintomas
gastrointestinales

Especie n %
Blastocystis hominis 17 50
Cryptosporidium sp. 14 41,18

Giardia lamblia 14 41,18
hisfarl);?igqac;s)e:par 7 20,59
Enterobius vermicularis 2 6,90
Ascaris lumbrocoides 2 5,88
Estrongiloideos 1 2,94

* Respuestas multiples
*N=29

DISCUSION

El hallazgo de un alto porcentaje de preescolesres y esco-
lares inmunodeficientes secundarios con sintomas gastroin-
testinales, debe considerarse una frecuencia elevada. Este
resultado es similar a lo reportado en la literatura internacio-
nal por Martinez y col. en México, quienes evidenciaron una

frecuencia de 69,5% en niflos con cancer (7), y por Antonios
y col. en Egipto, quienes hallaron infeccion parasitaria en
62,2% de 120 nifios inmunocomprometidos (8). De igual ma-
nera, en el ambito nacional, Atacho encontr6 una frecuencia
de 72,9% al estudiar niflos desnutridos graves (9). Otros re-
portes en la literatura, menos elevados, pero también relevan-
tes son los de Menon y col. en India, quienes reportaron 42%
de parasitosis intestinales en nifios con cancer (10), Idris y
col. en Indonesia, quienes encontraron 57% de infectados en
su estudio de 42 niflos inmunocomprometidos con diarrea
(11) y Chourio y col. en Maracaibo, quienes hallaron 40% en
nifios inmunocomprometidos (5).

Especificamente, a nivel nacional en nifios inmunocompe-
tentes, Rios y col. reportaron una frecuencia de parasitosis in-
testinales de 34% (12) y en la localidad de Barquisimeto,
Marquez y col. encontraron una frecuencia de 34,50% (13).
Estos hallazgos permiten demostrar que es mas elevada la fre-
cuencia de parasitosis intestinales en nifios con inmunodefi-
ciencias secundarias que en la poblacion infantil aparente-
mente sana de la misma edad.

Los sintomas gastrointestinales predominantes fueron el
dolor abdominal e hiporexia. No obstante, los hallazgos de la
presente investigacion demuestran la poca utilidad de las ma-
nifestaciones clinicas en el diagnéstico de las parasitosis in-
testinales, hecho que ha sido referido en la literatura (6) y que
aparentemente no se modifica en el paciente inmunodeficien-
te secundario.

No se observo diferencia significativa de la frecuencia
de parasitosis intestinales segun el género, predominando en
los masculinos, hallazgo que podria explicarse por la mayor
cantidad de pacientes masculinos en la muestra estudiada.
En estudios nacionales, se plantea que no existe diferencia
significativa de frecuencia de parasitosis intestinales segin
el género (5, 9, 12), lo cual podria explicarse por el hecho
de que tanto niflas como nifios estan expuestos por igual a
las condiciones ambientales que les rodean, asi como a las
condiciones socioecondmicas y a la posible falta de educa-
cién sanitaria.

En consideracion a la edad, aunque se evidencid mayor
porcentaje de infectados en los preescolares, este hallazgo no
demostrd diferencia por grupo de edad. Este resultado es
comparable a lo reportado por otros autores, quienes demos-
traron mayor frecuencia de parasitosis intestinales en nifios
oncoldgicos en edad preescolar (5).

Con relacion a las especies parasitarias, se observo el pre-
dominio de protozoarios, siendo B. hominis, el mas frecuen-
te. Otros estudios previos han demostrado a B. hominis como
el agente mas frecuente con porcentajes mas bajos de 24,5%
(5) y 17,2% (12). Por otra parte, Atacho si coincide con los
resultados elevados obtenidos en esté estudio; reportando una
frecuencia 53,2% para B. hominis en nifios desnutridos gra-
ves (9). También han sido reportados resultados con frecuen-
cias tan elevadas como 96% (11). La variabilidad en la preva-
lencia de Blastocystis hominis en los estudios realizados,
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puede deberse a la diversidad de formas evolutivas y caracte-
risticas tintoriales que éste presenta, y a las diferentes capaci-
dades tecnoldgicas en el reconocimiento del mismo.

En cuanto a la presencia de G. lamblia, en la literatura
se reportan hallazgos que difieren a los de esta investiga-
cion (41,18%), como son los de Chourio y col., Martinez y
col. y Rios y col., quienes reportan frecuencias de 12, 2%,
28,7%, y 38%, respectivamente (5, 7, 12). No obstante,
Rodriguez y col. encontraron en México una frecuencia
mucho mas elevada (54,50%) (3). En este mismo contexto,
Daryani y col. en Iran, demostraron Giardia lamblia en 3,1
% de pacientes HIV/SIDA de todas las edades; lo relevan-
te de este hallazgo es la posicidon de este agente causal de
segundo lugar en frecuencia, luego de Cryptosporidium sp
(15). Es importante destacar la presencia de Giardia lam-
blia en pacientes inmunocomprometidos. El hallazgo de
este agente causa ha sido reportado con una frecuencia sig-
nificativamente superior en pacientes inmunocomprometi-
dos con relacion a pacientes inmunocompetentes (16).

En consideracion a las especies, cabe destacar que,
aunque no fueron reportadas en los resultados por no ser
agentes patogenos, en este estudio se demostrd la presen-
cia de comensales intestinales, representados por E. nana
L. Butschlii y C mesnili. A diferencia de otras investigacio-
nes, se demostrd una elevada frecuencia de E. nana, pues-
to que los resultados publicados otros autores fueron ,
siendo coincidentes con la presente investigacion en la fre-
cuencia de C. mesnili, con reportes. Es de hacer notar, que
la presencia de estas especies en la heces es un indicador
de fecalismo y por lo tanto un factor de riesgo para la in-
feccion por protozoarios patégenos, lo que hace inferir la
posibilidad que en las muestras estudiadas hayan patoge-
nos que no fueron detectados.

Como es conocido por el personal de salud, la enterobia-
sis tiene muy baja frecuencia de positivos al examen de heces,
porque en estos casos, los parasitos estan adheridos a los mar-
genes anales, por ello se dispone de una técnica especial para
su diagnostico (Método de Graham o de la cinta adhesiva), el
cual requiere de condiciones especificas (ser realizado en las
primera horas de la mafiana y sin haber realizado aseo perso-
nal). En esta investigacion solo se logro realizar la prueba a
29 nifios, de los cuales la mayoria ya habian sido aseados al
momento de tomarles las muestras, lo que posiblemente ex-
plique la baja frecuencia de este parasito.

Un parasito oportunista cuya frecuencia se ha incremen-
tado en los ultimos afios es Cryptosporidium sp. En esta in-
vestigacion se encontrd este agente en 41,18% de la muestra,
una prevalencia alta, como se afirma recientemente en pa-
cientes inmunocomprometidos, por tratarse de un agente
oportunista, como lo demuestra Carrefio y col., en Colombia,
quien, al estudiar niflos con cancer, reporta una frecuencia de
42,0% (17). Otro estudio ha demostrado una frecuencia de
9,7% de Cryptosporidium sp. en nifios desnutridos graves
(18) y Menon y col. en India encontraron una frecuencia de
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2% en nifios con cancer, presentando neutropenia febril (10).

El hallazgo de una elevada frecuencia de Cryptosporidium
sp en esta investigacion es relevante, considerando lo reporta-
do en la literatura, especificamente en el tipo de pacientes in-
cluidos en este estudio. Este hallazgo se sustenta, ademas, en
lo reportado en la literatura sobre la infeccion por oportunistas
intracelulares (Toxoplasma y Cryptosporidium) en inmunode-
ficientes, especialmente del componente celular, como es de
asumir en la muestra estudiada (19-21). Adicionalmente, es
necesario destacar que todos los casos fueron detectados uni-
camente por Ziehl-Neelsen modificado, lo cual hace impres-
cindible promover el uso de esta coloracion especial para la
deteccion de Cryptosporidium sp., especialmente en pacientes
inmunodeficientes.

En el mismo contexto, basados en que el estudio se reali-
z6 en nifos inmunodeficientes secundarios, y considerando
que en estos casos en particular se debe estar alerta ante agen-
tes oportunistas, se realizd adicionalmente el método de
Baerman para la deteccion de S. stercoralis, cuyo papel de
como agente oportunista ha sido previamente demostrado
(22, 23). Este estudio resulto positivo s6lo en una muestra, un
paciente preescolar masculino con diagnosticos de Leucemia
Linfoblastica Aguda. Lo mas notable es que la especie halla-
da no fue S. stercoralis, sino un estrongilodeo no humano, lo
que verifica el comportamiento de oportunista en este tipo de
pacientes. Relacionado a este hallazgo, Barrientos y col., en
Bolivia, también reportan un caso con S. stercoralis entre 26
nifios inmunocomprometidos (24).

Otros hallazgos de S. stercoralis en niflos inmunocompro-
metidos son los de Moreno y col., quienes demostraron S. ster-
coralis en 3,60% (18) y Pusztaszeri y col., en Suiza, quienes
encontraron dos casos de estrongiloidiasis ocurridos en un pa-
ciente de 32 afios con VIH y otro en un nifio de 14 afios, con
un ganglioma recibiendo radioterapia y corticosteroides (25).

De los 34 nifios en quienes se detectd parasitosis intesti-
nales, 88,24% fueron pacientes oncologicos; 8,82% pacientes
con VIH/SIDA y 2,94% de paciente con terapia inmunosu-
presora. Estos grupos no son comparables debido a que no
fueron distribuidos homogéneamente. Considerando a cada
grupo particular, se evidencid parasitosis intestinales en
75,00% de pacientes oncoldgicos, 60,00% de pacientes con
VIH/SIDA vy 33,33% de pacientes con terapia inmunosupre-
sora; este hallazgo difiere del estudio realizado por Menon y
col., asi como Burgner, quienes evidenciaron parasitosis in-
testinales en 42% y 16,55% de niflos con cancer, respectiva-
mente (10, 26). Dentro del mismo ambito, Chourio y col. en
Maracaibo, segiin causa de inmunodeficiencia secundaria, en-
contraron parasitosis intestinales en 35% para pacientes des-
nutridos, 38,9% en pacientes VIH/SIDA y 40% en los nifios
oncologicos, no encontrando diferencias significativas entre
las variables grupo de estudio y parasitos intestinales (5), este
ultimo estudio, de Venezuela reporta resultados similares a
los de esta investigacion, especialmente por ocupar los onco-
logicos el primer lugar en frecuencia.




Parasitosis intestinales en inmunodeficientes secundarios

Es de hacer notar la necesidad de realizar exdmenes de
heces seriados, ya que se observo mayor frecuencia de posi-
tivos entre a quienes se les evaluaron tres muestras, compara-
dos con aquéllos con muestra tinica o con dos.

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion
permiten concluir que la frecuencia de parasitosis intestina-
les en pacientes preescolares y escolares inmunodeficientes
secundarios fue elevada, siendo mas frecuente en los preesco-
lares y en el género masculino; de igual manera, los sintomas
gastrointestinales mas frecuentes fueron dolor abdominal e
hiporexia. Las especies parasitarias mas frecuente fueron B.
hominis, seguida de G. lamblia y Cryptosporidium sp.; de-
mostrandose la presencia de comensales, siendo el mas fre-
cuente E. nana, el cual es un indicador de fecalismo.
Igualmente, es imprescindible realizar el examen de heces se-
riado, el método de Graham y la coloracion de Ziehl Neelsen
modificado, lo cual incrementa la sensibilidad del procedi-
miento y garantiza el descarte de parasitosis intestinales.
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