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Con el fin de evaluar las prevalencias de parasitos intestinales y los casos de esquistosomosis,

se estudiaron seis comunidades pertenecientes a tres Estados, Aragua, Carabobo y Vargas, del centro-
norte de Venezuela. Se evaluaron 1603 personas por varios examenes coprolégicos para el diagndstico
de helmintos y protozoarios y 2175 personas para descartar esquistosomosis, en 1532 de los cuales se
practicaron examenes coprolégicos y serolégicos simultaneamente. Los helmmintos mas frecuentes en
las comunidades estudiadas fueron: Trichuris trichiura (29,63%) y Ascaris lumbricoides (12,91%). Entre
los protosuarios destacaron, Entamoeba coli (12,41%), Blastocystis hominis (12,10%), Endolimax nana
(9,85) y Giardia duodenalis (9,35%). Se diagnosticaron 251 casos de esquistosomosis, resultando una
prevalencia de 11,5%. El rango de eliminacién de huevos de Schistosoma mansoni fue de 24 a 1928
huevos/gramo de heces, siendo el 71% de las personas con leve intensidad de infeccion. En dos localidades
del Estado Carabobo, Belén y Barrio José Leonardo Chirinos, se encontraron casos con eliminaciéon de
huevos en las heces en personas menores de 30 afios. Los estudios de prevalencias de parasitosis
intestinales y los trabajos de campo basados en coprologia y serologia para esquistosomosis, deben ser

la base del Programa de Control para la vigilancia epidemiolégica de estas entidades.

Palabras claves. Schistosoma mansoni, esquistosomosis, parasitosintestinales, Venezuela.

INTRODUCCION

La dindmica de transmision cambiante de
las parasitosis intestinales obliga a los programas de
control a mantener la vigilancia epidemiolégicay a
revisar periodicamentelos parasitos prevalentes, pues
constituyen excelentes indicadores de la interaccion
parésito-hospedador-ambiente. El mismo principio es
aplicable a la evaluacién de la esquistosomosis,
especialmente en areas de baja transmision, donde la
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falta de vigilancia repercute en la diseminacion del
hospedador intermediario, lo cual sumado alas bajas
cargas parasitarias, dificiles de diagnosticar solo por
métodos coproldgicos, mantienen la endemia en un
lugar determinado.

El significado de la presencia de parasitos
intestinalesvamésallade un simplereporte queamerita
laaplicacion de un tratamiento médico. Laexposicion
cronica a grandes cantidades de antigenos de
helmintos, probablemente regule la respuesta
inmunitaria hacia un patron T 2, dificultando una
eficiente respuesta protectiva y favoreciendo que el
hospedador se vuelvamas susceptible aadquirir otras
infecciones como virus deinmunodeficienciahumana
(HIV)y tuberculosis (Bundy et al, 2000; Cooper et al,
2000). Labajaincidenciade atopias en personas con
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intensas cargas de helmintos intestinales se ha
relacionado con altos niveles de IgE policlonal y con
la saturacién de receptores de alta afinidad en los
mastocitos, estimulada por los parasitos intestinales
(Lynch et al, 1993; Mao et al, 2000). Condiciones de
inmunosupresion general como malnutricion,
ingestion crénica de esteroides, asmay las derivadas
de procesos especificos como enfermedades malignas,
SIDA y otros, pueden predisponer ala autoinfeccion
dealgunas parasitosis, como strongiloidosis, eimpiden
igualmente una adecuada respuesta inmunitaria
eficiente paraeliminar lasparasitosis (Zdero et al, 1997,
Paterson et al, 2002; Terashimaet al, 1999).

Por su parte, la esquistosomosis es una
enfermedad crénicadebilitante que sesumaenlaséreas
endémicas a las parasitosis intestinales afectando
especialmente nifios y jovenes en pleno crecimiento
fisico y mental, desincorporandolos de la vida
productiva a una corta edad.

El diagnostico coprologico subestima la
verdadera prevalencia de infeccion esquistosomasica
(de Vlas & Gryseels, 1992), por lo que el
inmunodiagndstico ha surgido como una importante
herramienta en la deteccion de pacientes infectados
con Schistosoma mansoni, especialmente cuando la
clinicaessilente (Bergquist, 1990; Alarcon de Noyaet
al, 1992). Ladeteccién deinfeccionescon bajascargas
parasitarias se ha convertido en un reto, pues la
intensidad deinfeccién no siempre se correlacionacon
lamorbilidad. Los casos de baja excrecion de huevos
mantienen el ciclo bioldgico, pues no es fécil
detectarlos y las bajas intensidades no permiten la
adecuada eval uacion de tratamientos o efectividad de
vacunas. Por estas razones, en trabajos anteriores a
éste, definimos los criterios para «casos de
esquistosomosis» basados en coprologia y serologia
a fin de aproximarnos a la real prevalencia de
esguistosomosis en un lugar determinado (Ruiz et al,
1999). Estas recomendaciones podrian aplicarse
tambi én en otroslugares deAmeérica, como Venezuela,
Surinam, algunos pobladosde Brasil eislasdel Caribe,
donde las infecciones de baja intensidad son
responsables de la persistencia del ciclo del parasito
en el ambiente.

Toda evaluacion integral de las
condiciones de salud de un individuo, grupo o
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comunidad, debe pasar por la blsqueda de las
parasitosis generales mas frecuentes en el paisy por
|a pesquisa de endemias especificas propias de ciertas
regiones.

El presente trabajo tuvo como primer
objetivo conocer laprevalenciay ladistribucion etaria
de helmintos y protozoarios intestinales en
comunidadesdel centro-norte del pais, endémicas para
esguistosomosis. El segundo objetivo fue determinar
la prevalencia de casos de esquistosomosis y su
relacién con la edad en las comunidades eval uadas.

MATERIALESY METODOS

Este trabajo constituye un estudio
epidemiol égico y descriptivo, sobrela prevalenciade
los paréasitos intestinales y de casos de
esquistosomosis mansoni en las areas de estudio.

Areas para el estudio

Proyecciones de poblacién para los afos
1990-2000 determinaron que | as entidades con mayor
densidad demogréficaeran e Distrito Federal (1.182,79
habitantes/km?), Carabobo (455,95 habitantes/ km?),
Aragua (206,28 habitantes/ km?) y Miranda (312,67
habitantes/ km?) (OCEI, 1998). A su vez, la zona
endémicaparaBilharziade 15.000 km?, seubicaen el
area centro-norte costera del pais, abarcando los
Estados Miranda, Carabobo, Vargas, Aragua, norte de
Guaricoy el Distrito Capital, antiguo Distrito Federal
(AlarcondeNoyaet al. 1999).

EnlaFigural seubican las poblacionesen
lascualesserealizd el presentetrabajo. Enel Litoral
Central, setrabajé en Caraballeda, Estado Vargas. En
lacuencadel Lago de Valencia, en el Edo. Aragua, se
visitd La Curiay La Candelaria 'y en el Estado
Carabobo, lascomunidadesde LosMangosy €l Barrio
José Leonardo Chirinos. Enlacuencadel rio Guérico,
lapoblacion de Belén.

A continuacion se describen brevementelas
comunidades citadas parael momento del muestreo:

Los Mangos: Comunidad ubicadaal sur del
Estado Carabobo, formaparte del Municipio Vaencia,
limitado al sur con el Estado Cojedes, esta irrigado
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por afluentesdel rio Los Naranjos. Constituye un area
rural. Posee unatemperatura mediaanual de 25,8 °C.
Posee suministro de agua potable y electricidad.
Algunas viviendas tienen letrinas.

Caraballeda: Ubicada en las margenes del
rio San Julian del Estado Vargas. Para1991, laOficina
Central de Informaciény Estadistica (OCEI), reportd
una poblacién de 30.002 habitantes. El sector donde
se trabaj6 se denominaValle del Pinoy constituye un
areamarginal periurbana. No posee el servicio de agua
por tuberia, ni cloacas. Posee servicio eléctrico.

La Candelaria: Comunidad del centro-oeste
del Estado Aragua, cercanaaPao de Zarate. Pertenece
al Municipio José Félix Ribas y esta irrigada por
afluentes del rio Guarico (rios Valle, Paito y Pao).
Constituye una zona rural, con suministro de agua
potable y electricidad. Algunas viviendas disponen
de cloacas.

La Curia: Comunidad del centro norte del
Estado Aragua, cerca de La Victoria, pertenece al
Municipio Bolivar y posee 1.468 habitantes (OCElI,
1998). Esta zona esta irrigada por tributarios del rio
Araguay afluentes del Embalse de Suata. Constituye
un érearural, con servicios de aguay electricidad.

Barrio José Leonardo Chirinos: Ubicado a
sur de Valencia, Estado Carabobo. Esun areamarginal,
sin cloacas, ni disposicion de agua potable ni
electricidad.

Belén: Perteneced Municipio CarlosArvelo,
estd ubicado a sur del Estado Carabobo, limitando
conlos EstadosAraguay Guérico, estéairrigado por el
rio Guérico. Para el afio 1991 tenia una poblacion de
4.071 habitantes. Esunazonarural con aguapotabley
electricidad. Algunas viviendas poseen letrinas.

Consideraciones bioéticas

Se realizaron visitas casa por casa
explicandoselamotivaciony objetivos del estudio. Se
encuestaron solamente las personas que manifestaron
voluntariamente su consentimiento. No seentrevisto,
ni seletomd muestraaningun nifio en ausenciade su
representante legal. Se entregaron examenes de
laboratorio casa por casa, asi como tratamiento anti-
parasitario cuando fue necesario y referencias médicas
aquienlorequirio.
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Flujograma metodol 6gico

Fig. 2. Flujograma de trabajo

‘ Croquis de la Poblacidn ‘

‘ Informacion a la (omunidud‘

~

‘ Visita casa por casa ‘
~

~ ~ ~

‘ Encuesta ‘ ‘ Muestra ‘ ‘ Muestra ‘
Epidemioldgica de heces sanguinea

‘Kuto-KatZ‘ ‘Buermunn‘ R"“"*"HEUSA-MPSH IEFA H PPCO
Henry

~

‘Diugnésﬁto de parasitosis iniesﬁnules‘

‘ Diagnéstico de “casos” de esquistosomosis ‘

‘ Reparto de resultados y tratamiento selectivo

Sesiguio el flujograma de trabajo mostrado
enlaFigura2. Serealizd laencuestaepidemiol égicay
la toma de muestras sanguineas. Cada persona fue
instruida sobrela recoleccion de hecesy seleentrego
un colector de hecesidentificado, el cual fue recogido
al diasiguiente.

Estudios coprol égicos

A todas las muestras de heces se les
practicaron tres examenes. El mismo dia de la
recoleccion de las muestras se realizo la técnica de
Baermann lacual consistié en colocar lacajade heces
en posicion invertida en contacto con aguaa42°C, en
un dispositivo de Baermann y dejar por 1 hora para
quelaslarvas sedimentaran (Rey, 1991).

Una porcién de las heces colectadas se
preservéd con solucion de Ralliet y Henry (5% de
formalinay 2% de acido acético en solucion salina).
Cadamuestrasetamizo, centrifugd y el sedimento fue
examinado exhaustivamente para detectar huevos de
helmintosy quistes de protozoarios (Pessday Martins,
1982).

Todas las muestras fueron guardadas para
su posterior proceso por Kato Katz (Katz et al. 1972).
Se montaron dos |aminas por paciente, cada una fue
examinada por diferentes observadores. El nimero de
huevos de S. mansoni encontrados en una lamina se
multiplico por 24 paradeterminar cantidad por gramo
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deheces(WHO, 1985). Se consideraron tres categorias
deintensidad deinfeccion por esquistosomosis, baja (
<100 h/g), moderada (101-400 h/g) y severa (> 400 h/
g) (WHO, 1993).

Examenes inmunol 6gicos

Las muestras sanguineas se tomaron por
venipuntura. Los sueros obtenidos se preservaron
con azidasodicaal 1%.

Prueba de precipitacion circumoval (PPCO): Se
utiliz6 como criterio de positividad para
esquistosomosis(Oliver-Gonzalez, 1954). LaPPCO es
positiva cuando huevos de Schistosoma mansoni
obtenidos experimental mente, reaccionan con sueros
inmunes descomplementados traduciéndose en
precipitacion de complejos antigeno-anticuerpo
alrededor delos huevos, luego de incubacion por 24 a
48 horas a 37°C. La prueba se considera positiva
cuando |a precipitacion se presentaen mas del 9% de
los huevos viables y maduros observados (Spencer et
al, 1991).

Ensayo inmunoenzimatico con metaperiodato de
sodio (ELISA-MPS) El antigeno soluble de huevo
(ASH) se prepar6 siguiendo la metodologia descrita
por Noyaet a, (1995). Estapruebasereaizéd deacuerdo
alodescrito por Alarcén de Noyaet al. (2000), usando
2,5 mg/ml de ASH en amortiguador carbonato
bicarbonato apH 9,6 paralasensibilizacion de placas
Nunc-Immuno Maxi Sorp. Seblogqued con unasolucion
deabuminabovinaa 1% en PBS-0,05% Tween 20, las
placas se lavaron con 50mM de amortiguador acetato
apH 4,5y se expusieron a una solucién de
metaperiodato de sodio (MPS) 1,5 mM por 1 horaa
temperatura ambiente y en oscuridad. Se lav6 con
amortiguador acetato y se agregd una solucién de
Borohidruro 50mM en PBS, incubandose por 30 mina
temperatura ambiente. Después de tres lavados con
PBS-0,05% Tween 20 se continué segln la técnica
descritapor Voller eta (1976).

Inmuno-ensayo enzimético con fosfatasa alcalina
(IEFA): IEFA fuerealizado de acuerdo aPujol & Cesari
(1990). Las placas fueron sensibilizadas con 10 mg/ml
de proteina A, blogueado con 1% de caseina. Se
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agregaron los sueros de las personas, se incubaron y
las placas se lavaron para luego ser incubadas
nuevamente con un extracto butandlico delosvermes
adultos de S. mansoni enriquecido con fosfatasa
alcalinalacual serevelacon susustrato (1 mM de p-
nitrofenilfosfato). Las placas se leyeron en
espectrofotometro a410 nm.

Casos de esquistosomosis

Se consideraron casos de esquistosomosis
(Ruiz et al, 1999) aquellas personas que cumplieron
con los siguientes parametros de diagnostico:

Criterio |: Presencia de huevos de S.
mansoni en las heces. Estos pacientesasu vez tienen
PPCO, ELISA-MPSelEFA positivos.

Criterio Il: Personas sin huevos de S.
mansoni en las heces pero con PPCO positiva, sin
quimioterapiaanti-S. mansoni enlos Ultimos 12 meses.

Criterio I11: Personas sin huevos en las
heces, con PPCO negativa pero con ambos ensayos
ELISA-MPSelEFA positivos, sin previaquimioterapia
para esquistosomosis.

RESULTADOS

Comunidades estudiadas

Se estudiaron seis comunidades del norte
de Venezuela, ubicadas en tres estados federales:
Aragua, Carabobo y Vargas (Fig. 1). Se evaluaron
1603 personas por todos los examenes coprol 6gicos
(Tablal) y se estudiaron 2175 personas paradescartar
esguistosomosis (Tabla I1). De esta Ultima cifra se
practicaron todos los exdamenes de diagnostico para
esguistosomosis (ELISA-MPS, PPCO, IEFA y Kato-
Katz) en 1532 personas.

Las comunidades evaluadas tuvieron dos
caracteristicas. Unas eran de tipo marginal como
Caraballeda(n=292) y &l Barrio J.L. Chirinos(n=374) y
otras eran de tipo rural como La Curia (n=173), La
Candelaria (n=409), Los Mangos (n= 126) y Belén
(n=801).
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Parasitosis Intestinales

En las 1603 personas evaluadas por
coprologiaserealizd diagnéstico de dieciséis parasitos
intestinales (Tablal). Lasprevalenciasmasfrecuentes
en las seis comunidades estudiadas fueron: Trichuris
trichiura (29,63%), Ascaris lumbricoides (12,91%),

anos superael 32% alcanzando casi €l 45%, entodala
poblacion estudiada. Entre los mayores de 20 y
menores de 40 afios, dicha preval encia disminuye por
debajo del 25% y entre los mayores de 40 afios no
superael 15%. Ascarislumbricoides sigue un patron
similar a descrito por T. trichiura, pero con porcentajes
menores. Los protozoarios intestinales Entamoeba
coli, Blastocystis hominis y Giardia duodenalis,

Fig. 1. Ubicacién de las comunidades estudiadas en las cuencas hidrogréaficas del area endémica de esquistosomosis en
Venezuela.

% Capitales de estados.

@®Comunidades estudiadas.

CUENCAS

I Lago de Valencia

Il Rio de los Naranjos

Il Rio Manuare

IV Rio Gudrico

V  Rio Tuy

VI Rios del Litoral Central

S N

Entamoeba coli (12,41%), Blastocystis hominis
(12,10%), Endolimax nana (9,85%) y Giardia
duodenalis (9,35%). Todos los demés parasitos
mostraron prevalenciasinferioresal 10% (Tablal)

La Fig. 3 muestra las cinco primeras
prevalencias de parasitos por comunidad. En La
Candelaria(estado Aragua) prevalecen los protozoarios
intestinales. En las demas comunidades los
geohelmintos por via oral y cuténea ocupan |los
primeroslugares en prevalencia.

La distribucion por edad de las principales
parasitosissemuestraenlaFig. 4. Analizando en base
atresgrandes grupos: menos de 20 afios, entre 20y 40
afios y mayores de 40 afios observamos que la
prevalencia de Trichuris trichiura en menores de 20
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Tabla I. Prevalencia de los parasitos intestinales en el area
norte-central de Venezuela 1998-2000 n=1603

PREVALENCIAS

Parisitos n %
Anquilostomideos 76 4,74
T. trichiura 475 29,63
A. lumbricoides 207 12,91
E. vermicularis 35 2,18
S. stercoralis 14 0,87
Taenia sp. 1 0,06
S. mansoni 37 2,30
H. nana 60 3,74
G. duodenalis 150 9,35
B. hominis 194 12,10
E. nana 158 9,85
E. histolytica/dispar 41 2,55
E. coli 197 12,41
I. butschlii 55 343
Chilomastix sp. 1 0,06
H. diminuta 1 0,06
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Fig. 3 Prevalencia de las principales parasitosis intestinales en las comunidades estudiadas 1998-2000
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siguen un patrén de prevalencias similar en todos los
grupos etarios estudiados y distribuidos por edad,
siendo Giardia duodenalis mas prevalente en
menores de 10 afios (15%).Los Mangos fue la Unica
comunidad donde los anquilostomideos fueron los
mas frecuentes en todos | os grupos etarios, alcanzando
una prevalencia global de 27%. En Belén se
encontraron anquilostomideos en todos los grupos
etarios, aunque las prevalencias fueron menores.

Curia

JL Chirinos Belén

Ladistribucién delos parasitosintestinales
seguin la puerta de entrada se muestraen laFiguras.
Los helmintos via oral predominaron en las
comunidades de Barrio J.L. Chirinos, Belén y Los
Mangos en un rango de 40% a 62%. Por el contrario,
los helmintos via cutanea (Anquilostomideos,
Srongyloides stercoralisy S. mansoni) no superaron
el 20% de prevalencia. Adicionalmente, los
protozoariosviaoral sedistribuyeron entre 20y 40%,
en todas las comunidades estudiadas.

Fig. 4 Distribucion de los parésitos segun grupos etarios en comunidades
del norte de Venezuela. 1998-2000
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Fig. 5 Distribucion de parasitos intestinales segun la
puerta de entrada en comunidades
del norte venezolano. 1998-2000.
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Helmintos via oral: E. vermincularis, T. trichiura, A. lumbricoides, H. nana, Tarenia sp
|:| Helmintos via cutanea: Anquilostomideos, S. stercoralis, S. mansoni.
I]]]] Protosoarios via oral: E. histolytica, G. duodenalis, B. hominis, E. coli,

1. butschliiy E. nana

Casos de Esquistosomosis

De 1532 personas examinadas paraBilharzia,
por todos los métodos de diagnostico (ELISA-MPS,
IEFA, PPCO, Kato-Katz) y aplicando los criterios
sefialados, se determinaron 251 casos de
esquistosomosis, resultando en una prevalenciaglobal
de 11,5% (Tablall). Los casosdiagnosticadosen Los
Mangos, se realizaron por el Criterio I, yaque no se
les practicé lapruebade |EFA.

Tabla Il. Prevalencia y promedio de edad de los casos de
esquistosomosis en comunidades del norte de Venezuela

1998-2000
Personas Promedio
. con cuatro de
Localidad i i
Examinados pruchas* Prevalencias edad
n 1 n(%) aiios
La Curia 173 75 4 (23) 41
Los Mangos 126 - 3 (23) 27
B. J. I.Chirinos 374 228 34 (9,0) 19
Belen 801 775 96 (11,9) 21
La Candelaria 409 284 53 (12,9) 38
Caraballeda 292 170 61 (20,8) 35
Total 2175 1532 251(115) 30

* Numero de personas a quienes se les realizaron las cuatro
pruebas diagnosticas: PPCO, IEFA, ELISA-MPSy Kato-Katz.

Delos 251 casos, 15,66% se diagnosticaron
por coprologia (Criterio |), 57% fueron positivos ala
PruebaCircumoval (Criterioll) y 26,9% fueron positivos
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por los dos ensayos inmunoenzimaticos utilizados
(ELISA-MPS y IEFA) (Criterio I1I). Los casos de
Criterios| y 1l tenian los ensayos inmunoenziméticos
positivostambién. El promedio general de edad delos
casos fue de 30 afios. Las comunidades con casos de
esguistosomosis con promedio de edad por debajo de
30 afios fueron Los Mangos, Belén y Barrio J.L.
Chirinos(Tablall).

Laeliminacion de huevos fue hasta 1928 por
gramo de heces. La carga parasitaria en 71% de las
personasfue menor de 100 h/g (Tablalll). El hallazgo
de huevos de S. mansoni fue mas frecuente en los
grupos menores de 20 afios (datos no mostrados)

Tabla Ill. Distribucion de las personas con huevos de
Schistosoma mansoni en heces de acuerdo a procedencia
e intensidad de la infeccion. Venezuela 1998-2000

Procedencia
Intensidad i Total
de Infeccién Caraballeda J.L.Chirinos  Belén (%)
Leve 8 2 60 70 (71,42%)
Moderada 1 0 21 22 (22,44%)
Severa 0 0 6 6 (6,12%)
'|I1'o($l) 9(9,18%)  2(2,04%) 87(88,78%) 98 (100%)
0
Discusion

Con el fin de evaluar las prevalencias de
parasitos intestinales, incluyendo Schistosoma
mansoni, se estudiaron seis comunidades
pertenecientes a tres estados del centro-costefio del
pais, Aragua, Carabobo y Vargas, estados con
transmision de esquistosomosis pasada o presente.

Los hallazgos del presente estudio en
relacion con las parasitosis intestinales en las reas
endémicas de esquistosomosis, no aportan nuevos
elementos a los ya conocidos en relacion con la
prevalencia de algunos geohelmintos. Sin embargo,
surgieron nuevas observaciones en la prevalencia de
protozoarios y se registraron altas prevalencias de
helmintos y protozoarios que ingresan por via oral,
sugiriendo contaminacion fecal de agua o aimentos.
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LaOrganizacion Mundial delaSaud (WHO,
1996) reporta que Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura y los anquilostomideos (Ancylostoma
duodenale y Necator americanus) infectan 1.4, 1.0y
1.3 billones de personas, respectivamente.

En todas las comunidades estudiadas, 10s
geohelmintos adquiridos por viaoral como Trichuris
trichiura y Ascaris lumbricoides, fueron los mas
prevalentes, a excepcién de la comunidad de La
Canddlaria

LasatasprevalenciasdeTrichuristrichiura
y Ascaris lumbricoides en zonas tropicales, como es
Venezuela, han sido descritas por otros autores (Bundy
& Cooper, 1989; Bundy et al, 1996, Crompton, 2001).
Dichos estudios reportan que ascaridiasis constituyo,
5 a 35% de los casos, la causa de las obstrucciones
intestinales pediétricas. Trichuriasis fue asociada con
disenteriacronicay prolapso rectal en 4% delosnifios
estudiadosen India, mientras 36 millones de personas
sufrieron anemiapor deficienciade hierro derivadade
unainfeccién por anquilostomideos.

Las prevalencias de ascaridiasis y
trichuriasis encontradas en el Barrio J.L.Chirinos,
situado a sur del Lago de Valenciaresultaron las mas
altas detodas|as comunidades estudiadas, 36% Yy 58%
respectivamente. Las condiciones precarias
encontradas en las comunidades, Barrio J.L.Chirinos,
Belén y Los Mangos, se corresponden con las
condiciones sanitarias observadas, relacionadas con
lafaltade cloacas, contaminacion fecal de los suelos,
hacinamiento, vectores mecénicos abundantes como
moscas y cucarachas, falta de medidas higiénicas
personales basicas y en ocasiones escasas fuentes de
aguapotable. Estosfactores, probablemente explican
lapresenciadelaelevada prevalenciade geohel mintos
y protozoarios que ingresan por viaoral.

Debido alarelacion entre lainfeccidon y la
edad, lamorbilidad ocasionada por lainfeccion de A.
lumbricoides y Trichuris trichiura hace su pico de
prevalencia en los niflos de edad escolar,
permaneciendo estable en grupos de edad mayores.
Trichuris trichiura prevalece en las comunidades
estudiadas con porcentajes mayores a 20%, entre las
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edades de 0 a 35 afios (Figura4). El pico maximo fue
encontrado entre los 11 a 15 afios de edad (44%),
seguidos del grupo de 6 a 10 afios (40%). Se observa
unareduccion en su preval enciaen las edades mayores
alos 35 afios.

En el presente estudio, los anquilostomideos
sblo fueron de importancia en la prevalencia de Los
Mangos con 27%, siendo mas frecuente en el grupo
de21 a25afios(57%). Sinembargo, losgruposetarios
de6allafios, 26 a40 y mayoresde 40 afios mostraron
prevalencias superiores a 30% (Dato no mostrado).
La morbilidad debida a infecciones por
anquilostomideos es usualmente mas frecuente en
adultos, siendo mayor la prevalencia etaria 'y la
morbilidad (Bundy et al 1990).

Entamoeba coli, organismo comensal, ha
sido utilizado como indicador delacontaminacion feca,
sin embargo, en el presente estudio Blastocystis
hominisy Giardia duodenalis, protozoarios patégenos
para el hombre, aparecen entre los parasitos mas
encontrados. Este hecho es significante por cuanto
se distribuyen especialmente en los nifios, afectando
|as condiciones generales de la salud.

La Giardiasis ha sido descrita como una
parasitosis intestinal frecuente en nifios preescolares
y escolares jovenes (Farthing, 1993). Nuestros
resultados muestran una prevalencia de 15% en nifios
menores de 10 afios, coincidiendo con lo descrito por
otrosautores (Muniz et al, 2002, Kapoor et al, 2001).

Respecto a la esquistosomosis, parasitosis
que necesita el contacto con agua infestada de los
rios, la prevalencia fue variable en las poblaciones
estudiadas. En aquellas de transmisién pasada como
Caraballeday LaCuria, losexdmenes actua esreportan
«casos». Los casos por coprologia de Caraballeda
fueron un hallazgo sorpresivo pues desde 1984 no se
han encontrado ejemplares vivos de Biomphalaria
glabrata en el rio San Julian. No obstante, todos los
casos corresponden a personas mayores de 15 anos,
lo cual escoherente con lasituacion detransmision en
el pasado.
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En las comunidades Barrio J.L.Chirinos,
Belén y Los Mangos los casos de esguistosomosis
tenian edades inferiores a 30 afios. Debido a que la
esquistosomosis constituye unaenfermedad silenciosa
y cronica, resulta preocupante la prevalencia
encontrada en una poblacion joven.

En Sudaméricaexisten zonasendémicas para
esguistosomosis que se caracterizan por tener bajas
cargas parasitarias (menosde 100 h/g de heces) por lo
que un diagndstico basado sdlo en coprologia,
desestimaria la prevalencia certera de esta infeccion
(deVlas& Gryseds, 1992; Alarcon de Noyaet al, 1999;
Alarcon de Noya et al, 2002). Por esta razon
recomendamos usar |a serologia a fin de ampliar la
prevalenciay definir los caso, para la aplicacion del
tratamiento

Enlocalidadesdel &reaendémicacomo Belén
y J.L Chirinos, estan dadas las condiciones de la
cadena epidemioldgica para el mantenimiento de la
esquistosomosis y ante la disminucion de las
actividadesde vigilanciadelos Programas de Control,
pudiera aumentar su incidencia. En ambas
comunidades estan presentes factores condicionantes
de la transmision como la presencia del hospedador
intermediario infectado, poblacion menor de 15 afios
eliminando huevos del parasito, algunos de ellos con
altas cargas parasitarias y la contaminacion fecal de
las aguas que la poblacion usa frecuentemente con
fines de recreacion o para sus tareas domesticas.

El &rea endémicade S. mansoni es sdlo de
15.000 kn?, pero en ellaseincluyen cinco capitales de
importancia, Caracas, Maracay, Valencia, Los Teques
y San Juan de Los Morros, ademas de numerosos
centros urbanos muy poblados. Lamovilidad de los
pobladores en €l area sefialadaen la Figural esalta
durantelos periodosrecreativos, 1o cual sumaun factor
de riesgo para la adquisicion de la esquistosomosis.
Las condiciones de salubridad de nuevos
asentamientos debe tener un adecuado control
sanitario de suministros de aguas y disposicion de
excretas, los cuales, constituyen un denominador
comin en la lucha de los Programas de Control de
parasitosis intestinales y esquistosomosis.

AGRADECIMIENTOS

A todos los habitantes de Caraballeda, La

Vol. XLIII, N° 1, Enero - Julio, 2003

Candelaria, LaCuria, LosMangos, Belény Barrio J.L.
Chirinos, en especia a sus lideres comunitarios que
hicieron posible, graciasasu colaboracion, este trabajo.
A los inspectores y al personal de laboratorio de
Endemias Rurales, Malariologia, Corposalud e Insalud
por el apoyo en el laboratorio y en €l campo para €l
desarrollo de este trabajo. Agradecemos el
financiamiento de este Proyecto al Programa de
NacionesUnidasparael Desarrollo del Banco Mundial
y a Consgo de Desarrollo Cientificoy Humanistico de
la Universidad Central de Venezuela (CDCH-UCV)
quien contribuyé econémicamente a la presentacion
de estos resultados en Congresos Nacionales e
Internacionales . Dedicamos el presente trabajo alos
pobladores de Caraballeda con quienesinteractuamos
por afiosy hoy desconocemos su paradero.

REFERENCIAS

AlarcondeNoyaB., NoyaO., Balzan C. & Cesari IM. (1992).
New approaches for the control and eradication of
schistosomiasisin Venezuela. Mem. Inst. Oswaldo Cruz.
87: 227-231.

AlarcéndeNoyaB., Balzan C., ArteagaC., Cesari |. & Noya
0. (1999). The last fifteen years of schistosomiasis in
Venezuela: features and evolution. Mem. Inst. Oswaldo
Cruz. 94: 139-46.

Alarcén de Noya B., Colmenares C., Lanz H., Caracciolo
MA., Losada S. & Noya O. (2000). Schistosomiasis
mansoni: Immunodiagnosis is improved by sodium
metaperiodate which reduces cross-reactivity due to
glycosilated epitopesof solubleegg antigen. Exp. Parasitol.
95: 106-112.

Alarcon de Noya B., Ruiz R., Colmenares C., Losada S.
Cesari |. Toro J. & Noya O. (2002). Schistosomiasis
mansoni in areas of low transmission: epidemiological
characterization of Venezuelan foci. Mem. Inst. Oswaldo
Cruz. 97 Suppl 1: 5-10.

Bergquist R. (1990). Prospects of vaccination against
Schistosomiasis. Scand. J. Infect. Dis. Suppl 76: 60-71.

Bundy DAP, Wong MS,LewisLL & Horton J. (1990) Control
of geohelminths by delivery of targeted chemotherapy
through schools. Trans. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg. 84:
115-120.

Bundy DAP, Chan MS, Medley GF, Jamison D. & Saviali L.
(1996) I ntestinal nematodes En: The Global Epidemiology
of Infections Disease (CJL Murray and Lopes, eds)
Cambridge, Massachusetts: Havard University Press.
394-427 pp.

29



Prevalencia de las parasitosis intestinales y esguistosomosis en comunidades del &rea centro norte de Venezuela

Bundy D., Sher A. & Michael E. (2000). Good wormsor bad
worms: do worm infections affect the epidemiological
patterns of other diseases? Parasitol. Today 16: 273-
274.

Bundy D.A. & Cooper E.S. (1989). Trichurisand Trichuriasis
in humans. Adv. Parasitol. 28: 107-173.

Cooper PJ. Chico ME., Sandoval C., Espinel I., GuevaraA.,
Kennedy MW., Urban Jr. JF., Griffin GE. & Nutman
TB. (2000). Human infection with Ascarislumbricoides
isassociated with apolarized cytokineresponse. J. Infect.
Dis. 182: 1207-13.

Crompton D.W.T. (2001). Ascaris and ascaridiasis. Adv.
Parasitol. 48: 285-375.

de Vlas SJ & Gryseels B. (1992). Underestimation of
Schistosoma mansoni prevalences. Parasitol. Today 8:
274-277.

Farthing M .J.G. (1993). Diarrhoeal disease: current concepts
and future challenges. Pathogenesis of giardiasis. Trans.
Soc. Trop. Med. Hyg. 87(Suppl3): 17-21.

Kapoor L., Chowdhary A., MalhotraVL. & Bhatt V. (2001).
Giardiasis—clinical and diagnostic perspective. J.
Commun. Dis. 33: 72-77.

Katz N., ChavesA. & Pellegrino J. (1972). A simple device
for quantitative stool thick-smear technique in
schistosomiasismansoni. Rev. Inst. Med. Trop. S&o Paulo
14: 397-400.

Lynch NR., Hagel 1., Perez M., Di Prisco MC., Lopez R. &
Alvarez N. (1993). Effect of antihelmintic treatment on
the alergic reactivity of children in a tropical slum. J.
Allergy Clin. Immunol. 92: 404-11.

Mao XQ, Sun DJ., Myoshi Z., Feng Z., Handzel ZT.,
Hopkin JM. & Shirakawa T. (2000). The link between
helminthicinfection and atopy. Parasitol. Today 16: 186-
188.

Muniz PT, Ferreira MU., Ferreira CS., Conde WL. &
Monteiro CA. (2002). Intestinal parasitic infections in
young childrenin Sao Paulo, Brazil: preval ences, temporal
trends and associ ationswith physical growth. Ann. Trop.
Med. Parasitol. 96: 503-512.

Noya O., Losada S., Alarcon de Noya B., Gonzdlez S,,
Hermoso T., Balzan C. & Cesari IM. (1995) Effect of
chemotherapy on immune response to egg antigens of
Schistosoma mansoni in chronically infected childrenfrom
areas of low transmission. Parasite Immunol. 17: 111-
117.

OCEI (1998) Anuario estadistico de Venezuela 1998.
Informacion estadistica agrupada en 3 grandes sectores.
OficinaCentral delInformacién. ReplblicadeVenezuela
Presidencia de laRepublica.. Caracas 6 de diciembre de
1999. 949 pp

30

Oliver-Gonzalez J. (1954). Anti-egg precipitin in sera of
humans infected with Schistosoma mansoni. J. Infect.
Dis. 95: 86-91.

Paterson S. & Viney ME. (2002). Host immune responses
are necessary for density dependence in nematode
infections. Parasitol. 125: 283-92.

PesstaS.B. & MartinsA.V. (1982). ParasitologiaMédica. 11
ed. Editorial Guanabara Koogan S.A., Rio de Janeiro,
832 pp.

Pujol FH., & Cesari IM. (1990). Antigenicity of adult
Schistosoma mansoni alkaline phosphatase. Parasite
Immunol. 12: 189-198.

Rey L. (1991). Parasitologia. 2da ed. Editorial Guanabara
Koogan S.A., Rio de Janeiro, 731 pp.

Ruiz R., Alarcon de Noya B., Colmenares C., Losada S.,
Contreras R., Cesari |., Zerpa B., Utrera E., Sierra C,,
Toro J. & Noya O. (1999). El diagndstico clinico y de
|aboratorio como criterios en ladefinicion de «casos» de
esquistosomosisen areasde bajatransmision. Acta Cient.
Vzlana 50 (Supl. 2): 346.

Spencer L., Alarcon de Noya B., Noya O. & Masrroua G.
(1991). Pruebade precipitacion circumoval y ELISA con
antigenos solublesen el diagndstico delaesquistosomosis.
GEN Rev. Soc.Vzlana. Gastro. 45: 77-83.

TerashimaA., Gotuzzo E., Alvarez H., Infante R,, Tello R,
WattsD & Freedman D. (1999). Srongyloidesstercoralis:
clinica severeformsassociated to HTLV-1 infection. Rev.
Gastro. Peru 19: 35-40.

Voller A., Bartlett A. & Bidwell D. (1976). Enzyme
immunoassays for parasitic diseases. Trans. Roy. Soc.
Trop. Med. Hyg. 70: 98-105.

WHO (1985). Diagnosis techniques for intestinal parasitic
infections (IPI) applicable to primary health care (PHC)
services. Unublished WHO Document PDP/85.2.

WHO (1996). Report of the WHO Informal Consultation on
the use of chemotherapy for the control of morbidity due
to soil transmitted nematodes in humans. Division of
Control of Tropical Diseases, WHO/CTD/SIP 96.2.
Geneva.

WHO (1993). The Control of Schistosomiasis. WHO
Technical Report Series, Geneva.

ZderoM, CabreraG, PoncedeLeon P, Nocito |, & Echenique
C. (1997) Parasitosisin an adult population with chronic
gastrointestinal disorders. ActaGastro. Latinoam. 27: 67-
73.

BOLETIN DE MALARIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL



