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Parasitologia

Baja prevalencia de coccidios intestinales en escolares de Ciudad

Bolivar, estado Bolivar, Venezuela

Fecha de recepcién: 11/08/2015
Fecha de aceptacion: 22/09/2015

Entre mayo de 2009 y julio de 2013 se realizé un estudio en alumnos de 8 unidades educativas
de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela, con el objetivo de determinar la prevalencia de
coccidios intestinales. Las heces fueron analizadas mediante las técnicas de examen directo,
Kato y sedimentacién esponténea y coloracion de Kinyoun. De los 800 escolares evalaudos, un
total de 503 nifios (62,9%) resultaron parasitados. Catorce parésitos fueron diagnosticados,
siendo el chromista Blastocystis spp. el parasito mas comun (47,8%), seguido de los
protozoarios Endolimax nana (18,6%) y Giardia lamblia (12,9%). La prevalencia de coccidios
intestinales fue de 3% (24/800), con 2,6% para Cryptosporidium spp. y 0,5% para Cyclospora
cayetanensis. De los 24 casos de coccidiosis, 16 estaban asociados a otros parasitos. No hubo
relacion estadisticamente significativa entre los escolares con coccidios y la edad (x2=5,10
g.1.:5 p>0,05) o el género (x2=0,05 g.l.:1 p>0,05). Solo 12 escolares estaban sintomaticos,
siendo las manifestaciones mas comunes hiporexia (33,3%), pérdida de peso (33,3%) y dolor
abdominal (25%). En conclusion, se determind una baja prevalencia de coccidios intestinales en
los escolares evaluados (3%); Cryptosporidium ssp. fue el mas frecuente (2,6%).

Palabras Claves:Parasitos intestinales; coccidios; Cryptosporidium spp; escolares

Title
Low prevalence of intestinal coccidia in school children from Ciudad Bolivar, Bolivar State,
Venezuela

Abstract

Between May 2009 and July 2013 a study was conducted in students of 8 schools from Ciudad
Bolivar, Bolivar State, Venezuela, in order to determine the prevalence of intestinal coccidia.
Feces were analyzed by techniques of direct examination, Kato and spontaneous sedimentation
and Kinyoun staining. We evaluated 800 children and 503 (62.9%) were parasitized. Fourteen of
parasites were diagnosed, being the chromista Blastocystis spp. the most common parasite
(47.8%), followed by the protozoa Endolimax nana (18.6%) and Giardia lamblia (12.9%). The
prevalence of intestinal coccidia was 3% (24/800), 2.6% for Cryptosporidium spp. and 0.5% for
Cyclospora cayetanensis. Of the 24 cases of coccidiosis, 16 were associated with other
parasites. There was no statistically significant relationship between school with coccidia and
age (x2 = 5.10 d.f.: 5 p> 0.05) or gender (x2 = 0.05 d.f.: 1 p> 0.05). Only 12 schoolchildren were
symptomatic, the most common manifestations were hyporexia (33.3%), weight loss (33.3%)
and abdominal pain (25%). In conclusion, a low prevalence of intestinal coccidia in evaluated
students (3%) was determined with Cryptosporidium ssp. as the most common (2.6%).

Key Word
Intestinal parasites; coccidia; Cryptosporidium spp.; schoolchildren

Introduccion

Las coccidiosis intestinales son importantes enfermedades parasitarias causadas por
Cryptosporidium spp. (Criptosporidiosis), Cystoisospora belli (Cistoisosporosis) y Cyclospora
cayetanensis (ciclosporosis). Han tenido especial interés en las ultimas tres décadas debido a
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la pandemia de SIDA, pues su prevalencia es mayor en individuos con algun tipo de
inmunodeficiencia. Ademas, todos estos agentes son importante causa de diarreas tanto en

nifios como en adultos (1-3).

Son parasitos monoxénicos que no requieren de hospedero intermediario ni de vectores

bioldgicos (1.2) Presentan un ciclo similar en la mucosa intestinal (enterocitos del intestino
delgado) del hospedero infectado, con algunas pequefias diferencias. Aunque el ciclo no se
conoce con exactitud en todos ellos, éste siempre incluye una etapa de reproduccion sexual
alternada con otra de reproducciéon asexual. El ciclo inicia con la ingestion de los ooquistes
infectantes que segun el coccidio tienen forma y tamafio caracteristico, luego se liberan
esporozoitos que invaden las células intestinales, donde se reproducen y forman merozoitos
(merontes), los cuales cumplen un ciclo sexuado que dan origen a los ooquistes; los cuales son

eliminados en la materia fecal (1-4).

El diagnostico parasitologico de los tres coccidios intestinales se hace por el hallazgo de los
ooquistes caracteristicos en la materia fecal. En las preparaciones con solucién salina y lugol,
es dificil observarlos pero es posible hacer el diagndstico, aunque su tamafio (especialmente
Cryptosporidium) y lo traslucido del ooquiste dificultan la observacion. Es por ello que en general
se requiere de una técnica especial para ponerlos en evidencia: la coloracion de Kinyoun o
método de Ziehl-Neelsen modificado. Otra herramienta que puede utilizarse es la

autofluorescencia, que es mas intensa en C. cayetanensis (1-3:5). Para Cryptosporidium también
se puede determinar la presencia de los antigenos fecales mediante los llamados ensayos
rapidos los cuales si bien han mejorado en sensibilidad y especificidad con el pasar de los afos,

se emplean principalmente en casos de estudios epidemiolégicos, ya que son muy costosos
(6,7)

En el caso particular de Cryptosporidium también es importante establecer el diagndstico de la
especie y del subtipo; para ello hay varias técnicas de biologia molecular disponibles (8),

s (3.9-11)
(12-20)

A pesar de su gran importancia como patogenos en individuos inmunocomprometido
también afectan a personas aparentemente sanas o sin ningun tipo de inmunosupresion

En Venezuela, se han realizado muchos estudios sobre coccidios intestinales, en particular en
las ultimas dos década y con mayor énfasis en Cryptosporidium, el cual, como sucede en el

resto del mundo, es el mas mas estudiado debido a su mayor prevalencia (6.20-31)  por otro
lado, en el estado Bolivar existe un amplio desconocimiento sobre la epidemiologia de estas
parasitosis, aunque se han realizado algunos estudios en especial en los ultimos 10 afos

(17,19,32-34) y también se ha informado la presencia de estos parasitos en estudios generales de
parasitosis intestinales realizados en diversos grupos poblaciones del estado (35-42)

Se realiz6 una investigacion para determinar la prevalencia de coccidios intestinales en nifios en
edad escolar, aparentemente sanos, matriculados en 8 unidades educativas de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, Venezuela.

Materiales y métodos

Diseino y area de estudio

La investigacion fue de tipo transversal y consistio en la recoleccion de muestras fecales
obtenidas de escolares de 8 unidades educativas de Ciudad Bolivar durante el periodo de mayo
de 2009 a junio de 2013.

Ciudad Bolivar (08° 07’ 45” LN 63° 32" 27” LO) es la capital del municipio Heres y del estado
Bolivar, al sur de Venezuela. Se ubica en la zona intertropical con predominio del bosque seco
tropical y caracteristicamente existen abundantes zonas de sabanas. La temperatura media
anual oscila entre 29 y 33°C. Segun el uUltimo censo nacional de poblacion y vivienda la
poblacién del municipio Heres es de 342.200 habitantes. Todas las escuelas evaluadas eran de
tipo publicas y ubicadas en comunidades con condiciones deficientes aunque no deplorables.

Universo y muestra

El universo estuvo formado por la matricula total (3058) de esas 8 escuelas para el periodo
estudiado. La muestra estuvo conformada por 800 de los estudiantes matriculados que de
manera voluntaria decidieron participar. Para ello cada padre o representante firmo el
consentimiento informado respectivo. Ademas, debid aportar la informacién para el llenado de la
ficha de control respectivo.

Recoleccion de datos
Primero se obtuvo el aval de las autoridades de cada institucién, posteriormente para motivar la

participacion se dictaron charlas en cada salon de clases. Luego cada nifio fue convocado a
participar mediante citacion escrita. Junto con ella se les entregd el envase recolector e
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indicaciones para la adecuada toma de la muestra. El dia establecido el representante acudio a
la escuela con la muestra fecal respectiva y respondié un cuestionario estandarizado con datos
de identificaciéon y epidemiolégicos de interés. Se incluyeron preguntas orientadas hacia la
sintomatologia asociada con infeccidon por coccidios intestinales (diarrea, dolor abdominal,
hiporexia, pérdida de peso, entre otros).

Se solicitd el consentimiento por parte de cada padre o representante para participar del estudio.
Las muestras fecales, obtenidas por evacuacién espontanea, fueron trasladadas hasta el
Laboratorio de Diagnostico Coproparasitolégico de la Escuela de Ciencias de la Salud, UDO-
Bolivar. De cada muestra fecal fresca se realizd un frotis, se fijé con metanol y se coloreé con
Kinyoun para el diagnostico de coccidios intestinales. Para completar el estudio
coproparasitologico también se realizé examen directo y método de concentraciéon de Kato @),
Finalmente, una porcion de la muestra fue preservada en formol al 10% y posteriormente
analizada mediante la técnica de sedimentacion espontanea (43).

Consideraciones bioéticas

Todos los padres y o representantes de los nifios participantes firmaron un consentimiento
informado. En cada escuela se obtuvo el aval para realizar la investigacion, la cual se realizé
apegada a los lineamientos establecidos en la declaracion de Helsinki (44). Cada participante
recibié por escrito el resultado de su estudio coproparasitolégico y el tratamiento de forma
gratuita si resulto parasitado. La direccién de cada institucion educativa recibié un informe con
los principales resultados obtenidos.

Analisis estadistico

A partir de las fichas de recoleccion de datos se construy6 una base de datos con el auxilio del
programa SPSS version 19.0 para Windows. Para el analisis de los resultados se utilizaron

frecuencias relativas (%). También se uso la prueba Ji al cuadrado (X2) con un margen de
seguridad de 95% para demostrar la independencia entre las variables estudiadas.

Resultados

Fueron evaluados 800 nifios, 382 del género femenino (47,8%) y 418 del masculino (562,2%). La edad
oscilé entre 5y 15 afios con una media de 8,6 afios + 1,9 afios. Los nifios de 7 a 8 afios resultaron
mas evaluados con 38,1% (Tabla 1).

Tabla 1. Escolares evaluados segun edad y género. Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela. 2009-

2013
Género
Edad Femenino Masculino Total
(Afios) No. Yo No. % No. %
5-6 59 74 54 6.7 113 14,1
7-8 147 184 158 19,7 305 38,1
9-10 118 147 119 149 237 29.6
11-12 35 6.9 79 929 134 16,8
13-14 0 0.0 6 0.8 6 08
15-16 3 0.4 2 0,2 5 0.6

Total 382 478 418 52,2 800 100,0

El 62,9% (503/800) resulté infectado por al menos un enteroparasito. Catorce parasitos fueron
diagnosticados, siendo el chromista Blastocystis spp. el parasito mas comun (47,8%); seguido de los
protozoarios Endolimax nana (18,6%) y Giardia lamblia (12,9%) (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de parasitos intestinales en escolares de Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
Venezuela. 2009-2013
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Taxones de pardsitos No. %%
Chromistas
Blastocystis spp. 382 47.8
Protozoarios
Endolimax nana 149 18.6
Giardia lambiia 103 12,9
Entamoeba coli 95 11,9
Cryptosporidium spp. 21 2,6
Todamoeba butschiii 18 2.3
Chilomastix mesnili 5 0.6
Cyclospora cavetanensis 4 0.5
Complejo Entamoeba 1 0,1
Helmintos
Ascaris lumbricoides 27 34
Trichuris trichiura 18 2.3
Hymenolepis nana 6 0,8
Ancylostomideos 2 0,3
Enterobius vermicularis 2 0.3

La prevalencia de coccidios intestinales fue de 3%, siendo Cryptosporidium spp. (Fig. 1) el mas
frecuente con 2,6% (21/800). También se identificaron 4 casos (0,5%) de infeccion por C.
cayetanensis. No se diagnosticaron casos de C. belli.

Figura 1. Ooquiste de Cryptosporidium spp. en un escolar parasitado. Aumento 1000X. Coloracién de Kinyoun.

De los 24 casos de coccidiosis, en 8 (33,3%) solo se identificé al coccidio (Cryptosporidium spp. o C.
cayetanensis) y 16 (66,7%) estaban asociados a otros parasitos. En este grupo, resaltaron 4 casos
con cuatro parasitos y dos casos con hasta 5 parasitos diferentes. Blastocystis spp. (81,2%) y G.
lamblia (43,7%) fueron los enteroparasitos mas frecuentemente asociados a los coccidios. De los 21
casos de criptosporidiosis, 8 se presentaron como parasito unico y 13 asociados a otros parasitos. Por
otro lado, los 4 casos de ciclosporosis estaban asociados a otros enteroparasitos (Tabla 3).

Tabla 3. Escolares parasitados con coccidios, segun grupo de edades. Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
Venezuela. 2009-2013
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Coceldios
Grupe de edades
| O Total
[Ados)
No. L] No, % No %
- 2 1LE 1 582 113 14,1
7-8 10 33 295 84,7 305 381
5-10 L1 2.5 251 57.5 137 29.6
11-12 5 3T 129 863 134 148
13:14 1 15.7 5 B33 ] 0E
15-16 1] 0.0 5 104,10 5 0.6
Tatal 4 30 76 97.0 500 10:0,0

=510 213 0,05

No hubo relacion estadisticamente significativa con relacion a la edad de los nifios con coccidios
(x2=5,10 g.l.:5 p>0,05), pues, aunque entre los 7 y 8 afios se encontré el mayor nimero de casos (10),
también se observaron en los otros grupos, con excepcion de los 15-16 afios (Tabla 4). Tampoco hubo
relacion con respecto a género (x2=0,05 g.l.:1 p>0,05), ya que el 3,1% (12/382) de los escolares del
género femenino tenian coccidios y 2,9% de los masculinos (12/418).

Tabla 4. Escolares con coccidios, segun asociaciones parasitarias. Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
Venezuela. 2009-2013

Asociaciones No. %
Biparasitados
Blastocystis spp/Cryplosporidium spp. 3 188
Blastocystis spp./Cyelospora cayelanensiz 2 125
Entameeba coll Crypiosporidium spp. 1 6,2
Endolimex nana' Cryplosporidium spp. 1 6,2
Giardia lamblia' Cryptesporidium spp. 1 6,2
Triparasitados
Blastocystls spp./ Cryptosporidium spp./ Chilomastix mesnili 1 6,2
Blastocystis epp./Cryplosporidium spp. Giardia lamblia 1 6,2
Tetraparasitados
Blastocystis spp./Cryplosporidium spp. Giardia 1 6,2
lombiia Todanoebe butschiii
Blastocystis spp./Cryplosporidium spp./Giardia lamblia'Ascaris 1 6,2
Tumbricotdes
Blastocysiis spp./Cyelospora cayetanensis/ Giardia 1 6,2
lembiia/Entamoeba coli
Blastocystis spp./ Cryplosporidium spp./Glardia 1 6,2
lembita Endolima nane
Pentaparasitados
Blastocystls spp./ Cyelospora cayetanens i/ Cryplosporidium 1 6,2
spp./Glardia lombiia/Entamoeba coli
Blastocystis spp./Crypiosporidium spp./ Endolimeon nana’ 1 6,2
lodamoeba butschili Entamoeba coli

Cuando se evaluaron los hallazgos clinicos en los 24 nifios con coccidiosis se encontrd que solo 10
(41,7%) estaban sintomaticos, siendo las manifestaciones mas frecuentes: hiporexia (33,3%), pérdida
de peso (33,3%) y dolor abdominal (25%). Llamé la atencion la ausencia de diarrea entre los infectados
con coccidios (Tabla 5). Cuando se comparé cada manifestacion en los nifios con y sin coccidios,
ninguna fue significativamente mas comun entre los nifios con coccidios.

Tabla 5. Manifestaciones clinicas asociadas con coccidiosis en escolares de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, Venezuela. 2009-2013
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Manifestaciones asociadas No. %4
con coccidios

Pérdida de pezo 4 3373
Hiporexia 4 333
Dolor abdominal 3 230
Flatulencia 3 230
Meteorizmo 2 16.7
MNapzeas 1 23
Distension Abdommal 1 23

Discusién

Se encontré una elevada prevalencia de parasitosis intestinales destacando el chromista
Blastocystis y los protozoarios, coincidiendo con otros estudios en escolares de la zona.
También se determind una baja prevalencia de helmintos, destacando la ausencia de

Strongyloides stercoralis, que es un geohelminto infrecuente en la zona y requiere de técnicas
especiales para su diagnostico (17.35-40) | 4 prevalencia de coccidios intestinales fue baja (3%),
pero coincide con la sefalada por otros autores a nivel local y regional en individuos
inmunocompetentes o aparentemente sanos como los aqui estudiados (17,35-42)

Excepcionalmente, en otros estudios, la prevalencia superd el 10% en este tipo de personas
(19,20,27,28,30,31)

En individuos inmunodeprimidos o con diarrea, la realidad es otra pues en esos casos
generalmente se encuentran prevalencias elevadas (entre 10 y 60%) (10,22,24,27,29,33,34)

Con relacion especificamente con estudios realizados en nifios en edad escolar vy
aparentemente sanos, solo se disponen de dos trabajos (36.,37) y en ambos la prevalencia de

coccidios fue baja (menos de 8%), coincidiendo con el resultado aqui obtenido.

Como en otros estudios (17:19.35-42) Cryptosporidium spp. fue el coccidio mas comun. En

pocas ocasiones C. cayetanensis ha sido mas prevalente (20,32), Aqui se obtuvo una baja
prevalencia de 0,5%, siendo una de las mas bajas encontradas en Venezuela y coincide con
otros estudios que indican cifras menores al 5% en individuos aparentemente sanos (17.19,35-
42)_ Sin embargo, otros autores han sefialado elevadas prevalencias (entre 10 y 40%) en este
tipo de personas (20,30-32)

Con respecto a C. belli, ningun caso fue encontrado, coincidiendo con otros estudios que lo
sefialan como el coccidio mas infrecuente entre individuos aparentemente sanos ya que en

ninguno de los estudios supero el 7% (17.19,20,35-42)

La prevalencia de coccidios intestinales puede ser mayor cuando se usan métodos de
concentracion antes de colorear las heces (2:6:49), Ademas, es conocido que la deteccion de
antigenos fecales de Cryptosporidium es mas sensible y especifica que la coloraciéon de
Kinyoun ®). Sin embargo, la mayoria de los estudios disponibles emplean la misma
metodologia diagnostica aqui usada, por lo que los resultados obtenidos son comparables.

No se encontraron diferencias con relacion a la edad o el género de los parasitados con

coccidios, lo cual coincide con otros estudios (19.20.30) Ejio indica que sin importar la edad o el
género, todos estos individuos estan expuestos a los mismos factores de riesgo.

De los 24 casos de coccidiosis, ninguno presenté diarrea que es la manifestacion clinica mas

comunmente asociada con la infeccion por estos entreroparasitos (20). De hecho hubo pocas
manifestaciones clinicas asociadas a la infeccion por coccidios intestinales entre los
sintomaticos, y destacé el encuentro de 14 casos sin sintomatologia. Ninguna de estas
manifestaciones fue significativamente mas comun entre los nifios con coccidios comparado
con sin coccidios. Este hallazgo sugiere que estos nifios estarian actuando como portadores
asintomaticos lo cual es frecuente que se observe con los coccidios intestinales, especialmente
en Cryptosporidium, cuando infectan a individuos aparentemente sanos o sin

inmunocompromiso (21.24),

Aun en los casos asociados a otros parasitos se evidencio diarrea, incluso en casos de co-
infeccién con parasitos causantes de diarrea como G. lamblia o Blastocystis spp. Esto pudiera
indicar una baja carga parasitaria o algun tipo de equilibrio entre el hospedero y los parasitos
presentes. Se sabe que aproximadamente la tercera parte de las personas infectadas con
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Cryptosporidium spp. no presenta sintomatologia y ello obedece no solo a la carga parasitaria,
sino al estado inmunitario del paciente y posiblemente a la cepa o especie de Cryptosporidium
implicada. Ademas, en personas inmunocompetentes, los sintomas suelen ser leves y
autolimitados (2:13:34),

En conclusion, en escolares aparentemente sanos de Ciudad Bolivar, los coccidios intestinales
estan presentes, aunque en baja prevalencia (3%). No hubo diferencias con relacién a la edad y
el género de los infectados y la mayoria estaban asintomaticos.
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NOTA: Toda la informacion que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de actualizacion
para estudiantes y profesionales de la salud. En ningun caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento de un médico.
Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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