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Aspectos epidemiolédgicos de coccidiosis
intestinales en comunidad rural de la
Peninsula de Paraguand, estado Falcon,
Venezuela

Epidemiological aspects of intestinal coccidiosis in a rural
community of Paraguana peninsula, Falcon state, Venezuela

Dalmiro José Cazorla Perfetti 1 cdalmiro@gmail.com
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda, Venezuela
Maria Eugenia Acosta Quintero

Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda, Venezuela
Pedro Morales Moreno

Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda, Venezuela

Resumen: Introduccién: Las coccidiosis intestinales ocasionadas por Cryptasporidium,
Cystoisospora belli y entre abril- junio de 2015, se realizéd un estudio prospectivo,
descriptivo y transversal para Cycloxpom cayetanensis constituyen patologias parasitarias
de alta relevancia en la Salud Publica. Objetivo: Determinar la prevalencia y pardmetros
epidemioldgicos de coccidiosis intestinales en 188 habitantes de “El Hato”, Estado
Falcén, Venezuela. Metodologfa: Para la identificacidon de los probables factores de
riesgos asociados a las coccidiosis intestinales se usé una ficha encuesta-epidemioldgica.
El diagndstico parasitoldgico se realizé con el método directo yla coloracién de Kinyoun.
Resultados: La prevalencia global de parasitosis intestinales fue 64,36%, siendo
Blastocystis spp. el taxén mds frecuentemente observado (39,89%). La prevalencia de
coccidios intestinales fue 37,23%, observdndose prevalencias de 32,98% para Cyclospora
cayetanensis, 26,60% para Cryprosporidium spp.y 3,19% para Cystoisospora belli. Con
la aplicacién del andlisis de regresién logistica miultiple se determind como potenciales
factores de riesgo independientes significativamente involucrados en la transmisién
de las entero-coccidiosis: lavado inadecuado de manos [Odds Ratio (OR) = 1,89],
el consumo de “comidas répidas” (OR=1,26), empleo del agua més frecuentemente
para aseo personal y lavado de vestimentas (OR=2,88), tener un nivel socio-econémico
bajo (nivel IV/V-Graffar) (OR=1,41), nivel de instruccién de la madre (primaria/
secundaria) (OR=0,53), que se realice limpieza del hogar interdiario (OR=2,95), y
que se posea animales (OR=2,06). Conclusiones: Los hallazgos de esta investigacion
muestran que las infecciones ocasionadas por los coccidios intestinales aun representan
un problema de salud publica en las 4reas rurales de Venezuela.

Palabras clave: coccidios intestinales, prevalencia, Cryptosporidium, Cystoisospora
belli, Cyclospora cayetanensis, Venezuela.

Abstract:  Introduction: Intestinal coccidioses caused by Cryptosporidium sp.,
Cystoisospora belli and Cyclospora cayetanensis are parasitic diseases of major clinical
importance in Public Health. Objective: Between April to June 2015, a prospective,
descriptive and cross-sectional survey was designed to determine the prevalence and
epidemiological profiles of intestinal coccidioses in 188 inhabitants of “El Hato”,
Falcon State, Venezuela. Methods: Probable risk factors for intestinal coccidioses were
identified by using epidemiological questionnaires. The diagnosis of coccidian infection
was made by direct wet-mounting and Kinyoun staining. Results: The overall prevalence
of intestinal parasitosis was 64.36%, and Blastocystis spp. was the most prevalent
taxa (39.89%). Enterococcidioses prevalence was 37.23%, detecting prevalence values
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of 32.98% for Cyclospora cayetanensis, 26.60% for Cryptosporidium spp. and 3.19%
for Cystoisospora belli. Multiple logistic regression analysis allowed us to determine
as independent potential risk factors for transmission of these enterococciodioses:
inappropriate hand washing [Odds Ratio (OR) = 1.89], fast food consumption
(OR=1.26), major use of water for personal and clothes washing (OR=2.88), low
socio-economic status (level IV/V-Graffar) (OR=1.41), mother’s educational status
(primary/secondary school) (OR=0.53), non-daily home cleaning (OR=2.95), and
keeping domestic animals (OR=2.06). Conclusions: Findings of this study showed that
infections caused by intestinal coccidian infections are still remains as a serious health
problem in rural areas of Venezuela.

Keywords: Intestinal coccidian, prevalence, Cryptosporidium, Cystoisospora belli,
Cyclospora cayetanensis Venezuela.

INTRODUCCION

Aun en pleno siglo XXI, a nivel mundial especialmente en los paises
del denominado tercer Mundo o en via de desarrollo, donde se incluye
Venezuela, las parasitosis intestinales ain contintian representando un
importante y relevante problema de Salud Publica, especialmente en la
poblacién infantil L2 Esta relevancia se sefiala tomando en cuenta sus
elevadas tasas de morbilidad y potencial mortalidad, asi como también
por sus efectos clinicos de consideracién como diarrea, pérdida de sangre,
malabsorcién y retardo pondo-estatural; teniendo un tacito indicativo de
deficiencia del desarrollo humano de las comunidades que las padecen 2.

Las infecciones ocasionadas por los coccidios, incluyendo
Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis y Cystoisospora belli (=
Lsospora belli) agentes etioldgicos de cryptosporidiosis, ciclosporiosis y
cystoisosporiosis, respectivamente, se encuentran dentro de las entidades
enteroparasitarias més prevalentes que afectan al ser humano . Parece
significativo indicar que a estos apicomplejos actualmente se les considera

pertenecer al reino chromista y no a los protozoarios 4 ademis
de que Cryprosporidium spp. se encuentra mds relacionado con las
gregarinas (Gregarinomorphea, Cryptogregaria, Cryptogregarida) que
con Cyclospora spp. y Cystoisospora spp. (Coccidiomorphea, Coccidea,
Eimerida) > .

Dentro de los aspectos biolégicos mds resaltantes de estas tres taxa
de enterococcidios, destacan que son monoxénicos y se ubican dentro
del citoplasma de los enterocitos, y de que sus ciclos de vida son
complejos al alternar estadios asexuales (merontes) y sexuales (macro
y microgametocitos). Estos pardsitos intestinales producen estadios
de resistencia denominados ooquistes, los cuales, son eliminados por

evacuacién al medio ambiente . La transmisién de los ooquistes ocurre
por lavia fecal-oral, a través de fuentes de agua inadecuadamente tratadas,
alimentos contaminados (frutas, vegetales) o inclusive de persona a

persona; en el caso de la cryptosporidiosis puede existir un componente
zoondtico 1.

Para el diagnéstico parasitoldgico de las coccidiosis intestinales se
requiere realizar una técnica con tincidn, siendo la de Kinyoun una de las

mds implementadas; también se han desarrollado técnicas més sensibles y
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especificas como las de tipo inmunoldgicas (e.g., inmunoaglutinacién de
particulas de ltex, inmunofluorescencia directa, ELISA) y moleculares
(e.g., reaccién en cadena de la polimerasa: PCR); sin embargo, las mismas
poseen elevados costos 7.

Las cryptosporidiosis, ciclosporiosis y cystoisosporiosis pueden
presentarse de maneras asintomaticas o sintomaticas. Las manifestaciones
clinicas incluyen desde wuna diarrea autolimitada, esteatorrea,
cefalea, dolor abdominal, fiebre y pérdida de peso en individuos
inmunocompetentes, hasta la presencia de diarrea crénica, caquexia,
desbalance de electrolitos e inclusive la muerte en nifios y adultos con
inmunodeficiencias (SIDA/VIH, cdncer, quimioterapia antineopldsica,
malnutricién) .

Las infecciones por coccidios intestinales se encuentran ampliamente
distribuidas en el mundo, detectindose tasas de prevalencias muy
variadas: China (12%) ® , Nepal (5,6%-14,1%) ? , Polonia (5,4%) ',
India (1,13-31,29%) "2, Arabia Saudita (19,23%) 3 , Nigeria (2,2-32,2)
4 Costa de Marfil (3,9-7,7%) > , Etiopia (7,9-20,8%) '¢ , Libia
(0.9-13%) '7 . Para paises de Latinoamérica, se han encontrado cifras de
prevalencia variables similares, incluyendo Guatemala (7,14-13,7%) 18

México (9,8-28,4%) 129, Argentina (1,3%) 21 Pert (4->40%) > .

Como se ha venido insistiendo 2>?4%

, aunque en Venezuela los
estudios sobre las coccidiosis intestinales son muy escasos, estos
representan un relevante problema de salud publica en el territorio
nacional; realidad a la que no escapa el estado Falcén, region
noroccidental de Venezuela, siendo realizada la mayoria de los estudios en
la zona semidrida, y ninguno en la peninsula de Paraguani.

En el marco de lo planteado, la presente investigacién se realizé
con la finalidad de determinar la prevalencia de los coccidios
intestinales en habitantes del sector “Las Casitas Nuevas”, El Hato,
municipio Falcdn, Peninsula de Paraguand, estado Falcén, en la region
semidrida nor-occidental de Venezuela. Asimismo, se indagé los posibles
factores de riesgo que predisponen la adquisicién de estas entidades

enteroparasitarias a través de andlisis de regresién logistica multiple
(ARLM).

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y transversal. Poblacién: El
estudio se llevd a cabo entre abril y junio de 2015, en el sector “Las
Casitas Nuevas” (11°56’58.50”N; 69°50’18.96”0) de la poblacién rural
de “El Hato”, Peninsula de Paraguana, Estado Falcén, en la region nor-
occidental de Venezuela. La regién posee una zona bioclimatica del

tipo Monte Espinoso Tropical (MET) % . Muestra: El clculo del

tamano muestral se realiz6 mediante el programa de analisis de muestreo
Raosoft (Raosoft, Inc. 2004, EUA), con un 95% de nivel de confianza
y un margen de error del 5% y una prevalencia esperada entre 26-51%
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232425 estimandose un minimo total entre 187-218 individuos de todos

los grupos etarios a muestrear, que se escogieron por azar simple >’
, quedando la misma integrada por 188 personas. De este total, 95
(50,53%) correspondieron al sexo masculino y 93 (49,47%) al femenino,
con edades comprendidas entre 1 mes - 64 afos (X + D.S=19,63 +
15,66).

Consideraciones bioéticas: Este estudio se rigié por lo estipulado por
el Congreso Mundial de Bioética de 2000, la declaracién de Caracas
sobre Bioética 2001 y los pactos y tratados suscritos por la Republica
Bolivariana de Venezuela sobre los derechos humanos, cumpliendo con
los pardmetros establecidos en la declaracién de Helsinki. Las muestras
fueron recolectadas previa autorizacion escrita mediante consentimiento
informado, que en el caso de menores de edad fue firmado por sus padres
o representantes legales.

Encuesta epidemioldgica: factores de riesgo: A cada persona o padre
o representante en el caso de ninos y adolescente, se le entregé encuesta ad
hoc, para investigar sobre aspectos socio-econdmicos, de higiene personal
y familiar y tenencia y cria de animales. Se considerd hacinamiento en un
ntcleo familiar cuando en una vivienda habitaban més de 2 personas por
cama. El estudio del estado socioeconémico de los ntcleos familiares se

establecié por el método de Graffar modificado 28
Diagndstico pamsz’tolo’gz'co

Cada individuo recolecté con un depresor de plastico desechable la
muestra de heces por evacuacién espontdnea, en envases herméticos
ad hoc. Las muestras se transportaron en recipientes tipo cava de
poliuretano, con hielo en su interior, al laboratorio de entomologia,
parasitologia y medicina tropical (LEPAMET), adscrito al centro
de investigaciones biomédicas, universidad nacional experimental
“Francisco de Miranda” (UNEFM), Coro, estado Falcén, Venezuela.
Las muestras fecales se procesaron parasitoldgicamente por el método
coproldgico directo con solucién salina y lugol, y la técnica de coloracién

de Kinyoun (Ziehl-Neelsen modificado) ** .
Andlisis estadisticos

La afinidad entre pares de especies que co-ocurrieron se midié mediante
el Indice de Fager (I 3), determinindose su significancia con el test de
“¢”. Se considerd que existe afinidad real entre las especies involucradas
cuando el valor de “#” calculado es superior a 1.645 (z = 5%) *
. Las asociaciones crudas entre las variables epidemioldgicas con la
presencia de entero-coccidios se hicieron mediante andlisis bivariado
con la prueba de Ji cuadrado (X %) de la razén de verosimilitud. Para
la obtencién de los Odds Ratio (OR) y su respectivo Intervalo de
confianza 95% y “p”, se realizé un andlisis de regresion logistica multiple
(ARLM) con las variables que alcanzaron un nivel de significacién p<
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0,25 3!, utilizindose como método de estimacién de parametros el
de Maxima Verosimilitud, y calculindose su bondad de ajuste con la
prucba de Hosmer-Lemeshow, a fin de poder controlar las variables
de confusion (confounding variables). Los datos se analizaron mediante
paquete estadistico SIGMAPLOT version 12.5 (Systat Software Inc.), y
paginas Web para célculos estadisticos StatPages.net (members.aol.com/

johnp71/javastat.html).
RESULTADOS

Los analisis coproscdpicos revelaron una prevalencia global de parasitosis
intestinales de 64,36% (121/188). El cromista Blastocystis spp. fue el
taxén mds frecuentemente observado con un 39,89% (75/188) de los
casos; ademds, se observaron los protozoarios Giardia intestinalis (9,58%:
18/188), Entamoeba coli (7,45%: 14/188), Complejo Entamoeba spp. (E.
histolytica, E. dispar, E. moshkovskii, E. bangladeshi) (1,60%: 3/188) y
Endolimax nana (1,60%: 3/188); mientras que de los helmintos, sélo se
detectd en un individuo infectado con huevos de A. lumbricoides (1/188:
0,53%). Con la aplicacién de la técnica de Kinyoun se pudo detectar
una prevalencia general de coccidios intestinales del 37,23% (70/188),
observdndose prevalencias de 32,98% (62/188) para C. cayetanensis,
26,60% (50/188) para Cryptosporidium spp., y 3,19% (6/188) para C.
belli.

El monoparasitismo se presentd en 24,47% (46/188) de los individuos,
mientras que en el caso de las infecciones multiples se detectaron en
39,89% (75/188) de los individuos con hasta 4 taxa enteroparasitarias
distintas. La aplicacién del Indice de Fager (IA,B) revelé afinidades
estadisticamente significativas entre Blastocystis spp. con G. intestinalis
(IA,B=0,61,#=5,2), E. coli (IA,B = 0,64, ¢ = 5,8), Cryptosporidium spp.
(IA,B = 0,85, = 7,88), C. cayetanensis (I1A,B = 0,97, t = 9,89) y C.belli
(IA,B = 0,22, ¢ = 2,1); E. coli con G. intestinalis (I1A,B= 0,48, ¢ = 4,8),
Cryptosporidium spp. (1A,B =0,58, ¢ = 4,32) y C. cayetanensis (I1A,B =
0,59, £ =4,9); G. intestinalis con Cryptosporidium spp. (1A,B = 0,67, ¢ =
5,89) y C. cayetanensis (IA,B = 0,59, t = 3,9); Cryptosporidium spp. con
C. cayetanensis (1A,B= 0,93, r = 8,9) y C. belli (1A,B = 0,31, = 2,4); C.
cayetanensis con C. belli (1A,B = 0,22, r=2,1).

Las variables que se seleccionaron para el ARLM al obtenerse un X
2 de razén de verosimilitud con p < 0,25, fueron el grupo etario (X
?=16,23; p=0,16) (Tabla 1); tener unas largas (X > = 1,43, p = 0,23);
lavado inadecuado de manos (X *= 1,71, p= 0,19); consumo de “comidas
rapidas” (X 2= 4,53, p=0,034) y la no limpieza de la vivienda a diario (X
2= 788, p=0,005) (Tabla 2); la utilizacién del agua més frecuentemente
para asco personal y lavado de vestimentas (X 2 =594, p= 0,02); nivel
de instruccién de la madre (primaria/secundaria)(X * = 5,71, p= 0,02)
y tener un nivel socio-econémico bajo (Graffar: IV/V) (X * = 13,69, p=
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0,0000) (Tabla 3); y la tenencia de animales (Xzz 6,89, p=0,009) (Tabla
4).

Los OR obtenidos por ARLM se muestran en la Tabla 5.
Como se detalla, los potenciales factores de riesgo significativamente
asociados con la infeccién por coccidios intestinales, fueron: el lavado
inadecuado de manos (OR = 1,89, p= 0,045), el consumo de “comidas
ripidas” (OR=1,26, p=0,033), que se emplee el agua més frecuentemente
para aseo personal y lavado de vestimentas (OR=2,88, p=0,02), tener
un nivel socio-econémico bajo (nivel IV/V del Graffar) (OR=141,
p=0,001), nivel de instruccién de la madre (primaria/secundaria)
(OR=0,53, p=0,046), que se realice limpieza del hogar interdiario
(OR=2,95, p=0,011), y que se posea animales (OR=2,06,p=0,011)
(Tabla 5).

Por otra parte, la prueba de Hosmer-Lemeshow mostr6 valores no
significativos (X *= 11,43, p=0,18), por lo que se considera que el modelo
utilizado cuenta con un buen ajuste.

Tabla 1

Prevalencia de coccidiosis intestinal por edad y sexo.

Edad |
(aiios) Femening” e g Total
° N (%) N (%) N (%)
A
=14 15¢21.43) 14(20,0% (41943)
20 41
14 21 (30,0
’ GO0 5smy (s87)
34 70

Total  36(5143) sy Lo

aX2=0,17; p=0,68. b0-59 afios; X2=16,23; p=0,16 [(p < 0,25; se escoge para
el andlisis de regresion logistica multiple (ARLM) (véase texto para detalles)].
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Tabla2

Caracteristicas de higiene personal y familiar y su asociacién con coccidiosis intestinales.

Con
Total
Variable o Coccitios P
™ N(%)
Geofagia
5 8 2(25) D48
68
i 180
° (37,78)
Onicofagia
10
51 31 G216 0,53
60
Mo 157 (8.2
Succion digital
5 20 T(35) 0,83
No 168 63(37.5)
Ufias sucias
5 20 s¢40y 079
52
i 168 "
° (36,01)
Uilas largas
51 25 12(48)  ga3®
58
i 163
° (35.58)
Lavado inadecuado de manos
. a2
. &
51 158 (30.4) 0,10
Mo 30 8(26,67)
Lavado de manos antes de comer
64
5. 166 0,30
> (3855
Na 1 6(17,17)
Lavado de manos despues de defecar
. a7
o
5 178 (37.64) 0.63
Mo 10 3(30)
Consumo de vegetales crudos
. as
3
5 171 (38.00) 049
Mo 17 5(2041)
Consuma de “comida rapida”
55 0,03
o
5 161 (34.16) @
15
¥
Mo T 55
Frecuencia de bafio/dia
10
1 30 (33.33) 0.63
ao
=1
=2 158 (37.98)
Juega en piso de tierra
51 46 o 0,32
B 4348
50
i 142
° (35.21)
Anda descalzo
. 49
3 )
5 132 (3717 0,96
Mo s6  21(37.5)
Juega con mascotas
5 14 6(42,36) 0,65
a4
Mo 174 (36.7%)
Lavado de frutas
33 -
Agua o0 (36.67) 0,92
Vinagre/limon 03 7
(37.76)
Consumao de agua no potable
Hervida 18 1({5,65) 0,88
. a9
3 -
Sin hervir 170 (40.59)
Disposicion de excretas en pozo séptico
. 70
o
5 188 (37.23)
Mo 0 0¢0.0)
Frecuencia de limpieza del hogar
. 14 0.0
Diario 6l (212.05) @

Interdiario 127 56 (44.1)
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ap< 0,25; se selecciona para el andlisis de regresién logfstica multiple (ARLM) (véase texto para detalles).

Tabla 3

Caracteristicas socio-econdmicas y su asociacion con coccidiosis intestinales.

Con
Total
WVariable o Coccidios
(M) N(%) P
Piso
Cemento/ceramica 188 70
(37,23
Tierra 0 0¢0,0
Sunministro de agua
Tuberia 2 2(25) 0,47
. 48
Cist 180
istertia (37.78)
Almacenamiento de gua
70
Tanque 188 (37.23)
Pipa 0 0¢0,m
Mayor uso de agua
Comuda/impieza hogar 32 (SéiS) 0,02*
52
Aseo personal v ropa 156 (31.33)
Recoleccion de basura
Pipa sin tapa/bolsas 188 (3;?}3)
Pipa con tapa 0 0¢o,m
Eliminacion de basura
Aseo urbano 188 (3;,033)
Incineracion/exteriores 0 00,0
Sitio para dormr
70
C 188
ama (37.23)
Hamaca 0 0¢o,m
Conocimiento de enteroparasitosis
)1 14 7(50) 0,31
43
Il 174
0 (36,21
Personas/cama
1 47 20 0,38
(42,55 ’
50
=2 141
(35,46)
Mivel instruccion de madre
Primaria/secundaria 143 (4??%) 002*
o 10
Universitaria 45 2727
Mivel socio-economico
LI III 44 6(13,64) 0
G4
VW 144
’ (44,44)

ap< 0,25; se selecciona para el andlisis de regresion logistica multiple (ARLM) (véase texto para detalles).
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Tabla 4
Tenenciay cria de animales domésticos y su asociacion con coccidios intestinales.
_ Tow
Wariable Coccidios
(M) N(%)
"1":311.811.01&]:I
0,00
51 3l 18
(58,05) o?
52
N 157
° (33,12)
Ierodean ammales ajenos/vivienda
1 5 3(60) 0,29
a7
N 183
° (36,61)
Amarre’
) 18
) 31
- (58,05)
0
N 00,0
° ap D
Visitan sus animales otros animales”
) 18
) 31 -
- (58,05)
Mo 0 0¢0,0)
Alimentacion con despercliciusc
1 25 1560 0,66
Mo i 3050
Lavado de comedero/bebedero”
) 18
3 31 -
- (58,05)
No 0 0(0m
Lawvado de comedero/bebedero con
jalJD'nC
il 25 1456y 0,63
No 6 4(66,67)
Higiene de area de pa‘manmciac
) 13
5 23 0,77
' (5657
No 8 5(62,5)
Utiliza jabén para el lavado del drea”
1 25 14 (56) 0,63
Mo 6 4(66,67)
Control veterinarin®
1 4 3(75) 0.46
15
N 27
° (55.56)
Suministro antiparasitarioc
8 4 3(75) 046
15
N 27
° (55.56)

Lugar defecacion’
Intradomiciio 3 2(66,67) 0,75
16

Peridomicilio 18 (57.14)
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ap < 0,25; se escoge para el andlisis de regresién logistica multiple (ARLM) (véase texto para detalles). bIncluye aves,
caprinos, caninos, equinos y/o felinos domésticos. cEl X 2 se calculé con base a 31 personas que poseen animales.

Tabla 5
Odds Ratios (OR) obtenidos del andlisis de regresion logistica multiple (ARLM)

para factores de riesgo potencialmente asociados a coccidios intestinales.

. OR OR
WVariabl IC 95% a
ananie crudo : ajustado IC 95% P
o ) 0,72- 0,37- =
Tener ufias largas 1,67 2113 0,83 100 0.20
Lavado inadecuado 1.78 0,74- 1,80 0,63- p=
de manos 4.4 5,73 0,045
0,84- 0,97 p=0
Edad 1,55 ’ 1,01 ’ ’
’ 2,86 ’ -1,04 25
Consumo de 0.42 (0,183- 176 0,53- p=0,
“comida rapida” T 0,95 . 2,00 033
Usar mayormente el
agua para aseo 257 1,19- 7 88 1,21- p=0,
personal y lavado de 5,57 - 6,38 02
ropa
Nivel IV de 0,20-  p=0
0,20 0,1-0,5 141 ; ’
Graffar ’ T ’ 6,88 001
Lunplgzg te hogar 0.38 0,10- 2.95 1,39-  p=0,
interdiario 0,5 6,26 011
Mivel de instruccion
1,18- 0,11- =0
de Ia madre £ B .
(primaria/secundaria) ’ -
7. . =
Tenencia de animales 2,8 161?4 2.06 D_’:,'S;D E i lu

alC: intervalo de confianza. Razén de verosimilitud: -2LL = 219,64, X2=
28,59, p<0,001; prueba de Hosmer-Lemeshow: X2= 11,43, p=0,18.

DISCUSION

El hallazgo de una prevalencia global de parasitosis intestinales de 64,36%
en el sector “Las Casitas Nuevas”de la poblacién de El Hato, peninsula de
Paraguang, confirma una vez mas que estas infecciones atin representan
un problema de Salud Publica en el Estado Falcén, en la regiéon nor-
occidental de Venezuela, donde diversos estudios han demostrado tasas
de prevalencia de hasta un 80% > 2425323334,

El cromista Blastocystis spp., agente etioldgico de la blastocistosis
o enfermedad de Zierdt-Garavelli, fue el taxén enteroparasitario mds
frecuentemente observado con un 39,89% en los habitantes del sector
“Las Casitas Nuevas”de la poblacién de El Hato; similares resultados se ha

reportado en otras regiones de Venezuela 35 asi como también en otras
poblaciones del semiarido falconiano B 24, 6in embargo, es importante
sefalar que en Mirimire, otra poblacién rural ubicada al este del estado
Falcon con una zona bioclimatica diferente (Bosque muy seco Tropical),

se observé un patrén disimil con tasas de prevalencias de cryptosporidiosis
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superiores a las de blastocistosis 25 . deallila importancia de hacer estudios
anivellocal o regional, debido alas variaciones particulares en los patrones
epidemioldgicos.

Con tan solo una muestra fecal, y sin emplearse técnicas de
concentraciéon ni moleculares y/o inmunoldgicas, en 188 habitantes
aparentemente inmunocompetentes del sector “Las Casitas Nuevas”de la
poblacién de El Hato (Peninsula de Paraguand) se detecté una prevalencia
global de coccidiosis intestinales del 37,23%; consideramos que esta

cifra se encuentra dentro del rango esperado para la zona rural del
)23 , 24,

5

semidrido falconiano, de acuerdo a estudios previos (26-51%
sin embargo, este porcentaje es mucho menor al detectado en otra zona

bioclimatica del estado Falcén (Bosque Muy Seco Tropical: 56,30%) *
, pero comparativamente mayor a otros obtenidos en varios paises de

Latinoamérical8-22; similar observacién se ha registrado en otros estados

o regiones de Venezuela 35,36,37,38,39,4041,42,:43

23,2425 <e ha venido insistiendo en el hecho de

En otras oportunidades
que en los laboratorios bioanaliticos publicos y privados de Venezuela no
se implementa de rutina la técnica parasitolégica de Kinyoun, y mucho
menos técnicas inmunoldgicas y/o moleculares ad hoc, y por lo general, los
médicos no las solicitan; por lo tanto, la casuistica de cryptosporidiosis,
ciclosporiosis y cystoisosporiosis parecieran no conocerse en su real
dimensién para el territorio nacional.

Como ya se ha determinado en estudios similares de corte transversal
en otras poblaciones de la regiéon semidrida del estado Falcén 23 24
, las infecciones monoparasitarias por Blastocystis spp. también fueron
las de mayor prevalencia en El Hato. Asimismo, este taxén cromista
se present6 en elevada frecuencia en asociacién con hasta cuatro taxa
de parésitos intestinales (G. intestinalis, Cryptosporidium spp., C. belli,

C. cayetanensis, E. coli). Como ya se ha discutido en trabajos previos

hechos sobre este tépico en la regiéon falconiana 232425 o] efecto

deletéreo de las infecciones multiparasitarias es mds pronunciado sobre
las comunidades de hospedadores que las ocasionadas por un solo
pardsito. También se debe resaltar lo concerniente a las asociaciones
enteroparasitarias, con especial énfasis de los coccidios intestinales, que
se presentaron de forma signiﬁcativa con varios protozoos/ cromistas;
este hallazgo reafirma observaciones previas en la regién falconiana
23,2425 Epidemioldgicamente, este tipo de asociaciones aparecen como
una indicacién de similares mecanismos de transmisién, del deterioro

ambiental por fecalismo, de condiciones socio-econémicas, de higiene

personal y comunitaria deficientes 2>+

. Esta aseveracion pareciera
encontrar apoyo por el hallazgo de que algunas variables estudiadas
como el lavado inadecuado de manos (OR= 1,89), el uso que se le
dé al agua (OR=2,88), el nivel socioeconémico IV y V de pobreza/
pobreza critica (indice de Graffar) (OR= 1,41), limpieza interdiaria del
hogar (OR=2,95) y la tenencia de animales (OR=2,06), se encontraron
significativamente asociadas con la presencia de coccidios intestinales.

Es necesario resaltar también la importancia de estas asociaciones
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parasitarias desde un punto de vista clinico >>***°; esto se indica debido a

que los protozoos como G. intestinalis, agente etioldgico de la giardiasis, o
el cromista Blastocystis spp. también ocasionan diarrea, entre otros efectos
gastrointestinales, tal como lo hacen Cryprosporidium spp., C. cayetanensis
y C. belli »*; sin embargo, como ya se ha discutido, los métodos para el
diagndstico de las coccidiosis intestinales son diferentes de aquellos que

se implementan para la giardiasis y la blastocistosis L3 . ademis se debe
considerar que el esquema quimioterapettico de las enterococcidiosis
(trimethoprim-sulfamethoxazol) es diferente al utilizado para estas dos

ultimas parasitosis intestinales mencionadas L3 Por lo tanto, como se ha

2324 25 e deben tomar en cuenta todos estos eventos

venido insistiendo
para evitar asi un solapamiento de sintomatologias.

Como es bien sabido, para este tipo de microorganismos parasitarios,
la via fecal-oral resulta ser su principal mecanismo de transmisién; es por
ello que los ooquistes de coccidios intestinales como por ejemplo los de
Cryptosporidium spp., los cuales son infectivos al evacuarse y poseen un
componente zoondtico, pudieran adquirirse mediante contacto animal-
persona, o persona-persona; ademas, también debe considerarse la via
fomites mediante objetos inanimados, que se contaminarian por los
ooquistes que levitan con facilidad y se transportan por el viento y el polvo,
elementos muy comunes en la zona semi4rida falconiana > 3.

Contrastando con otros estudios que se han realizado recientemente en

el estado Falcon 4%, donde la cryptosporidiosis fue la enterococcidiosis
més prevalente, en la presente investigacién la infecciéon por C.
cayetanensis con 32,98% de los casos result6 ser la de guarismos mas
elevados; en primer lugar, es necesario indicar que esto refuerza nuestra
afirmacion de que cada foco de enterococcidiosis debe estudiarse bajo
una éptica regional, ya que sus patrones de transmisidon pueden variar.
Por otra parte, esta tasa de ciclosporiosis es muy similar a las detectadas
en Mirimire (40,76%) * y Urumaco (36,36%) ** , ubicadas en zonas
bioclimaticas de tipo bosque muy seco tropical y monte espinoso tropical,
respectivamente, del estado Falcén., pero mas elevada que las observadas
en otras partes de Venezuela, incluyendo otras poblaciones del semidrido
falconiano *>37:3840414243 1 5 ciclosporiosis es una enterococcidiosis muy
comun en las regiones tropicales y subtropicales del mundo, se le considera
una infeccién emergente tanto en individuos inmunocompetentes como
inmunosuprimidos, siendo la diarrea acuosa el sintoma mds comun, la
cual resulta més severa en los inmunocomprometidos en especial los
de VIH/SIDA, y en nifos y ancianos; también se pueden presentar
malabsorcion con pérdida de peso, dolor abdominal, ndusea, anorexia,
flatulencia, fatiga y fiebre moderada, e inclusive existen reportes de
casos fatales; a C. cayetanensis se le considera uno de los agentes
causales de la denominada “diarrea del viajero” en individuos fordneos
mientras visitan las zonas endémicas, por lo que en una region como la
falconiana y especialmente la Peninsula de Paraguand, donde la afluencia
de turistas es muy fluida durante la épocas de festejos y/o vacacionales,
es de suma importancia el estudio de la situacién epidemioldgica de
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esta enteroccidiosis, la cual pudiera tener un componente zoonético
1,3,25,44,45,46,47,48

Cryptosporidium spp. es un taxén de apicomplejos de hébitos entéricos
de amplia distribucién mundial que posee mucha relevancia a nivel
médico y veterinario, considerdndosele como el segundo agente patdgeno
mds comun de diarrea y mortalidad infantil después del rotavirus, y se le

asocia con tasas de mortalidad infantil entre 30-50% y con problemas de

desarrollo 13425051

; el mismo lo integran actualmente mas de 25 especies
reconocidas como vélidas y méds de 50 genotipos, las cuales parasitan
desde el humano hasta una gran variedad de animales tanto silvestres
como domésticos (aves, anfibios, mamiferos, peces, reptiles); aunado a
esto, el hecho de que sus ooquistes se convierten en infectivos una vez
expulsados con las heces fecales y de que sean muy resistentes al cloro, lo

convierten en un apicomplejo intestinal de una elevada transmisibilidad

13495051 1 4 prevalencia de cryptosporidiosis detectada en habitantes

del sector “Las Casitas Nuevas”de la poblacién de El Hato, tanto en
individuos asintomiticos como sintomaticos, fue de 26,60%, siendo
la tercera enteroparasitosis mas prevalente después de las infecciones
debidas al taxén cromista Blastocystis spp., y la segunda entre las especies

de coccidios. Esta cifra es menor o mayor si se compara con las observadas

36,37,38,40,41,42,43,52-53

en otros estados de Venezuela , o dentro del mismo

estado Falcon 2247,

La prevalencia de cystoisosporiosis fue la més baja encontrada dentro
de las enterococcidiosis con un 3,19%, lo cual coincide con estudios

hechos en Latinoamérica * y otras regiones de Venezuela, incluyendo

la falconiana 23242537:394353 . ¢y embargo, es necesario indicar que la

prevalencia de la infeccién por C. belli en los habitantes del Sector
“Las Casitas Nuevasresultd ser mayor que la obtenida para el complejo
Entamoeba spp. y los geohelmintos. En el caso de los individuos
inmunocompetentes, la diarrea causada por C. belli por lo comun
puede autolimitarse entre dos a tres semanas; sin embargo, en paciente
inmunosuprimidos la diarrea puede potencialmente evolucionar hacia
una enteritis persistente, con malabsorcién y pérdida de peso, e inclusive,
particularmente en pacientes con VIH/SIDA, pueden presentarse

invasiones extraintestinales (e.g., invasién de ganglios mesentéricos o

traqueo-bronquiales) > 3.

En la actualidad, es notorio el incremento tanto en 4reas rurales como
urbanas, en el consumo de las denominadas “comidas rapidas” (fasz
food), especialmente “hamburguesas” “perros calientes” (bot dogs), fuera
del nutcleo familiar. Sin embargo, se debe alertar y educar a la
comunidad acerca de la necesidad de una adecuada manipulacién, lavado
y desinfeccion de esta clase de alimentos, especialmente de los vegetales
que se sirven y consumen crudos (e.g, ensaladas); esto se resalta debido
a que los mismos pueden ser vehiculos de una amplia variedad de

microrganismos entéricos, como los parésitos intestinales de interés

55

médico-zoonético . Por lo anterior, en una comunidad rural como

la del sector “Las Casitas Nuevas”de la poblacién de El Hato, en el
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semidrido de la peninsula Paraguand, donde mas del 85% de los casos
<< . / . » 7 B

consume “comidas rédpidas” fuera de sus nucleos familiares, no es de

extrafarse que este haya resultado ser otro potencial factor de riesgo

significativamente asociado con la infeccién por coccidios intestinales

(OR=1,26); este mismo patrén epidemioldgico se ha observado en

Urumaco, otra poblacién rural del semiarido falconiano ** . En una regién
como la falconiana, que es visitada asiduamente por numerosos turistas
que consumen “comidas rapidas” con mucha frecuencia, este hallazgo
debe alertar a las autoridades sanitarias. Esto se indica, especialmente
porque existen estudios hechos en el semiarido urbano del estado, donde
se ha detectado la presencia de ooquistes de Cryprosporidium spp., C.
cayetanensis y/o C. belli, ademas de otras taxa de enteropardsitos, en
vegetales que se consumen crudos y que se expenden libremente en

mercados y supermercados *° ; mas preocupante es que, similarmente
en el semidrido urbano falconiano, estos agentes enteroparasitarios se
han aislado también en ensaladas de vegetales que se agregan a, entre
otros, los “perros calientes” y “hamburguesas”, con el agravante de que
los propietarios de los locales comerciales indicaron que en su mayoria
cumplian con las normas sanitarias, lavando con vinagre/limén y usando
guantes, los vegetales, los cuales mantenian en refrigeraciéon 57

El ARLM revelé que la tenencia de animales (OR=2,06) aparece como
un factor potencialmente importante en la dindmica de transmisién y
mantenimiento endémico de los enterococcidios en sector “Las Casitas
Nuevas”de la poblacién de El Hato. Similares perfiles epidemioldgicos

se han detectado en otras comunidades rurales de la regién semidrida

23,24 25

y otra zona bioclimdtica © . Conociéndose el comportamiento

zoonoético de Cryptosporidium spp. y posiblemente de C. cayetanensis

34445464748 | habitantes de esta poblacién del semidrido falconiano
corren el riesgo potencial de contaminacién fecal de estas parasitosis
a través de los animales domésticos vy silvestres, por lo que se requiere
estudiar la presencia de los entero-coccidios en los mismos. En este
sentido se debe indicar que C. ubiguitum se aislé recientemente en seres

humanos en Venezuela > ; esto se resalta debido a que esta especie de

Cryptosporidum spp. también se ha aislado en ganado caprino > ; por
ello, en una regién como la zona semidrida del estado Falcon, donde la

cria de ganado caprino es extensa y es uno los rubros mds importantes

60 existe la

para la alimentacién de pequenos y medianos productores
potencialidad de la transmision zoondtica de esta coccidiosis a través de
este tipo animales. Esto ultimo planteado también pudiera ocurrir con
la poblacién de burros (Equus asinus domesticus) que se encuentran de
manera silvestre en cantidades importantes en la Peninsula de Paraguand,
y que particularmente en la comunidad de El Hato merodean y defecan
en los alrededores de las viviendas; en este tipo de animales se ha detectado
C. muris, C. cuniculusy C. parvum 61 el cual se ha aislado en territorio
nacional y es una de las especies que mayormente infectaalos humanos >® .

Los resultados obtenidos en el presente estudio epidemioldgico

permitieron demostrar que existen varios factores de riesgo
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significativamente asociados con la transmision de los coccidios
intestinales en esta poblacién del semidrido rural falconiano de la
Peninsula de Paraguand, entre los que se encuentran las condiciones socio-
econdmicas de pobreza, los hébitos antihigiénicos y la convivencia con
animales. Estos resultados proporcionan a las autoridades de salud un
marco de referencia para desarrollar e implementar programas de control
y manejo integrado, que incluya educacién para la salud en la poblacién
endémicamente expuesta, asi como también el mejoramiento fisico y
sanitario de los ambientes comunitarios y familiares y el suministro de

agua potable.
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