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RESUMEN

ENCUESTA COPROPARASITOLOGICAEN PACIENTES CON
SINTOMASGASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL
DR. HECTORNOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR. JULIO-SEPTIEMBRE 2021

Autores: Cuba Silveira Estefani de Jesus y Delgado Garrido Omar Alberto

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal para determinar la frecuencia de
parésitos intestinales en pacientes con sintomas gastrointestinales que acuden al
servicio de emergencia del 1VSS Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo julio-septiembre del afio 2021. Se
evaluaron 80 muestras, procedentes de igual nimero de pacientes. De ellos 43 (%)
eran nifios y 36 (%) adultos, donde 51 (%) correspondieron a pacientes del género
femenino. El 36,3% (n=29) de los evaluados presentd infeccion por algun parasito
intestinal. De estos pacientes solo 5 (6,3%) presentaban diarrea de acuerdo al estudio
macroscépico realizado a las heces. De ellos 2 presentaron parasitos intestinales
(40,0%), siendo la diferencia estadisticamente no significativa (y* (correccion de
Yates)= 0,09 g.l.= 1 p >0,05) comparada con los paseantes que no tenian diarrea.
En estos dos pacientes, uno presentaba Blastocystis spp. y Entamoeba coli y el otro
Blastocystis spp.; el primero era un nifio de 3 afios y el otro un adulto de 63 afios de
edad. La frecuencia de enteroparéasitos fue mayor (44,4%) entre los pacientes adultos
pero sin diferencias estadisticamente significativas (y* = 1,90 g¢.l.= 1 p >0,05)
comparado con los nifios que fue de 29,5%. Respecto al género de los pacientes,
tampoco hubo una asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) con la presencia
de enteroparasitos: 35,3% entre el género femenino y 37,9% entre el masculino.
Un total de 8 taxones de enteroparasitos fueron diagnosticados. De manera global
los mas frecuentes fueron Blastocystis spp. (20,0%) y Entamoeba coli (8,8%).
Blastocystis spp. resulté significativamente(p<0,05) mas frecuente entre los pacientes
adultos. De los 29 pacientes parasitados, 6 (20,7%) resultaron afectados por mas de
un agente y 23 (79,3%) por uno solo (monoparasitados). No hubo diferencia (y?
(correccion de Yates) = 0,03 g.l.= 1 p >0,05) entre poliparasitismo segin la edad.
Tanto en nifios como adultos, Blastocystis spp. fue el parasito mas comunmente
asociado. En conclusién, Se determind una frecuencia de enteroparéasitos de 36,3%
entre pacientes sintomaticos atendidos en la emergencia del hospital (IVSS) “Dr.
Héctor Noel Joubert”de Ciudad Bolivar, sin diferencias con relacion al género y la
edad de los pacientes.

Palabras clave: Enteroparéasitos, pacientes sintomaticos, Blastocystis spp.



INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas que afectan al tracto gastrointestinal contindan
causando una significativa morbilidad y mortalidad en el mundo, particularmente en
los paises menos desarrollados, siendo los nifios los méas afectados. Diversos agentes
etioldgicos (virus, bacteriasy parasitos) estan implicados y ademas existe una amplia
variabilidad de sintomatologia (Churgay y Aftab, 2012; Diaz Mora et al., 2014).

La diarrea es una manifestacion particularmente importante a destacar en
especial entre los nifios, aunque como otras manifestaciones no es exclusiva de algun
grupo en particular y puede ser aguada subaguda o crénica (Diaz Mora et al., 2014).
En nifios con diarrea aguda es posible aislar el patégeno hasta entre 50 y 84% de los
episodios. El agente mas frecuentementeaislado es el Rotavirus (més frecuente grupo
A serotipos G1 y G3). Otros microorganismos que se aislan frecuentemente son las
bacterias en especial: Escherichia coli enteropatdgena (ECEP), E. coli
enterotoxigénica (ECET), Campylobacter jejuni, Shigella sp. (S. sonnei y S. flexneri
aportan mas del 80% de todos los aislamientos de Shigella), y Salmonella sp.
Finalmente, los llamados parésitos intestinales suelen representar el tercer grupo de
agentes responsables de estas manifestaciones clinicas. Puede haber algunas
diferencias segun el area geografica y estado de desarrollo sociocultural y econémico
(Churgay y Aftab, 2012; Diaz Mora et al., 2014).

El término parésito se refiere a organismos que dependen desde el punto de
vistafisioldgico de su hospedero para sobrevivir, y pertenecen a tres agrupamientos
taxondmicos: cromistas, protozoarios y helmintos. Asimismo, el parasitismo denota
una relacion en la cual unorganismo, el parasito, generalmente se beneficia a expensas

del otro, el hospedador (Ryan y Ray, 2017).



Los protozoarios se pueden clasificar en dos grupos de importancia medica;
amebas y flagelados; tienen una mayor distribucién debido a su mecanismo de
transmision por via oro- fecal que facilita la entrada por un amplio espectro de
medios como lo son las aguas contaminadas, manos sucias, alimentos contaminados y
mal lavados o cualquier otro medio donde pueda haber una deficiencia en la
aplicacion de medidas sanitarias (Ryan y Ray, 2017).

Los protozoarios parasitos que afectan al humano son organismos unicelulares
eucarioticos. Su tamafio oscila entre 2 - 200 pm; presentan nucleo(s), diversos
organelos y citoesqueleto. EI nimero de protozoos que se transmiten en forma natural
entre humanos y otros vertebrados (zoonosis) es importante (Uribarren Berrueta,
2018), pero aquellos que producen parasitosis intestinales pueden ser divididos de
acuerdo a su patogenicidad en patdégenos (Entamoeba histolytica y G. intestinalis) y
no patdgenos o de patogenicidad discutida (E. coli.

E. dispar, Endolimax nana, lodamoeba butschlii, Chilomastix mesnili y otros)
(Gomila Sard, 2011; Uribarren Berrueta, 2018).

Dentro de los cromistas Blastocystis spp. ocupa los primeros lugares dentro de
los agentes capaces de causar parasitosis intestinales. También dentro del grupo de
los cromista destaca el grupo taxonémico de los Apicomplexa gque infectan numerosas
taxa de animales. Delos que tienen habitat intestinal se puede sefialar a los coccidios
(Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli, Cyclospora cayetanensis) y al ciliado
Balantioides coli) (Botero y Restrepo2012; Devera, 2015; Rugerio et al., 2015).

Otro grupo causante de parasitosis intestinales en humanos son los helmintos,
donde destaca un grupo de nematodos denominados geohelmintos (Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura y las uncinarias Necator americanus y Ancylostoma
duodenale), los cuales infectan através de la ingesta de alimentos contaminados con

sus huevos, o por la penetracion de larvas desde el suelo a través de la piel



principalmente al andar descalzos en el suelo contaminado (OPS/OMS, 2021).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera a las infecciones
parasitarias principales causas de morbilidad, estrechamente ligada a la pobreza y
relacionada con inadecuada higiene personal y de los alimentos crudos, falta de
servicios sanitarios, deficienciashabitacionales, falta de provision de agua potable y
contaminacion fecal del ambiente (OPS/OMS, 2021).

Los principales mecanismos de transmision de estas enfermedades son por
consumo dealimentos 0 agua contaminados con fases infectantes, como en el caso
de los protozoos y el cromista Blastocystis spp., por vectores mecéanicos o por
contacto directo. Esta contaminacion, puede ocurrir directamente por deficientes
préacticas higiénicas en el ambiente familiar y de manipuladores de alimentos
infectados o indirectamente a través de la ingestion de agua contaminada u otras vias
de contaminacién cruzadas. La mayoria de los nematodos requieren de un proceso
de maduracion en el suelo para poder infectar a otro hospedero y pueden hacerlo
empleando la via fecal-oral o activamente a través de la penetracion de la piel de
larvas infectantes segun sea el paréasito involucrado (Olalla'y Gutiérrez, 2011; Botero y
Restrepo, 2012).

Las manifestaciones clinicas en las parasitosis intestinales son variables y estan
en dependencia de factores del parasito y/o del hospedero. Generalmente cursan de
forma asintomatica y ello esta en relacion a la carga parasitaria: a mayor carga mayor
sintomatologia. Sin embargo, cuando el nimero de parasitos aumenta pueden haber
alteraciones inmunoldgicasy nutricionales, como: trastornos digestivos inespecificos
caracterizados por nauseas, vomitos, dolores abdominales, anorexia, diarrea;
manifestaciones neuroldgicas como irritabilidad y alteraciones del suefio, vy
deficiencias en el aprendizaje. Asi mismo, dependiendo del agente, se presentan

complicaciones mayores como obstruccion intestinal, apendicitis, dafio hepético y



desarrollo de enfermedades autoinmunes (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012).

Los paréasitos son los agentes que menos comdnmente causan diarreas agudas,
aunque muchos pueden hacerlo, destacando Giardia intestinalis y los coccidios
intestinales, en especial Cryptosporidium. Ademas hay una distribucion diferencial de
agentes parasitarios segun el paisconsiderado dado principalmente por las variaciones
en las prevalencias de los mismos, lo cuales dependiente del desarrollo econémico y
social de dichos paises (O"Rayan et al., 2005; Churgay y Aftab, 2012; Diaz Mora et
al., 2014).

El diagnostico parasitologico suele realizarse por medio de un examen general
de heces, a través del cual se pueden identificar las fases evolutivas de protozoarios
(quistes o trofozoitos), helmintos (huevos o larvas) y los diversos estadios de
Blastocystis spp. En el caso de los helmintos en algunas ocasiones pueden observase
a “ojo desnudo” los estadios adultos al ser expulsados del cuerpo del hospedero
(Parija et al., 1999; Botero y Restrepo, 2012).

Por razones bioldgicas del parésito, la cantidad de fases evolutivas que se
elimina por heces varia enormemente en un mismo individuo, por lo cual se
recomienda un estudio seriadoy técnicas de concentracion. En otras oportunidades es
necesario emplear técnicas especiales para un mejor diagndstico. ElI examen directo
de las heces es fundamental ya que se trata de un examen seguro, de elevada
especificidad, de bajo costo y de elevada eficiencia, aunque con moderada
sensibilidad (Parija et al., 1999).

Sumado al examen directo de heces deben aplicarse las técnicas de
concentracion, siendo las técnicas de Kato (o Kato Katz), Willis Malloy, Ritchie y
Lutz las mas usadas. Dentro de las Ilamadas técnicas especiales cabe mencionar:

Baermann y microbaermann (usadas en presencia de Strongyloides stercoralis y



Ancylostomideos) y la técnica de Graham (empleada para el diagnostico de huevos
de Enterobius vermicularis). Aqui se incluyen también las coloraciones que juegan un
papel importante en el diagnostico de algunos enteroparasitos (Rey, 2001; Boteroy
Restrepo, 2012).

En los dltimos afios, el avance en el estudio molecular de los parésitos y la
investigacion de la respuesta inmune especifica del paciente, junto con el empleo de
las nuevas metodologias diagnosticas, han posibilitado el desarrollo de sistemas de
deteccion maés eficaces que apoyan al clinico, permiten el seguimiento de los
tratamientos y facilitan los estudios epidemioldgicos. Entre ellos, cabe destacar los
métodos de deteccion de coproantigenos, que, en general, presentan buena
especificidad y sensibilidad, y ademas se desarrollan en formatos sencillos, unas
propiedades que los convierten en una herramienta Util en los laboratorios de

microbiologia(Fuentes et al., 2010; Dacal et al., 2020).

Las técnicas moleculares estan progresivamente reemplazando a la microscopia
convencional como método de diagnostico de primera linea de estos patdgenos en el
laboratorio clinico moderno de los paises industrializados. Los métodos basados en
PCR, particularmente los desarrollados para la deteccion simultanea de varios agentes
que causan la misma etiologia (diagnostico sindromico), representan ya una opcion
coste-efectiva que permite automatizar procesos, optimizar flujos de trabajo,
comparar resultados entre diferentes laboratorios y facilitar la acreditacion de

procedimientos diagndsticos (Dakal et al., 2020).

Las infecciones parasitarias intestinales estan distribuidas ampliamente en el
mundo, no respetan edad, sexo y etnia, representan uno de los eventos patoldgicos
mas prevalentes en el ser humano. De hecho, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) estima que un tercio de las personas tienen uno 0 mas parasitos

intestinales, en especial aquellas que viven en paisesen vias de desarrollado (Murillo-



Zavala et al., 2020; OPS/OMS, 2021).

Varios estudios internacionales revelan que cuando se busca la etiologia
parasitaria en pacientes con sintomatologia digestiva diversos agentes han sido
implicados mostrado una variacién geogréfica, segun grupo taxonémico y también
dependiendo de las técnicas diagnosticas aplicadas por el laboratorio que realiza el
diagnostico (Kiani et al., 2016; Zurita etal., 2018; Ergtiden Girbiz et al., 2020; Giler
y Sier, 2021).

En Ecuador, recientemente se llevd a cabo un estudio durante el periodo de
enero a juniodel afio 2017 en pacientes sintomaticos que acudieron al “Laboratorio
Clinico y Bacteriologico ~ de la Facultad de Ciencias Quimicas de Quito. La
prevalencia del parasitismo intestinal fue del41% con el examen coproparasitario y de
48% con el método de concentracién; la frecuencia de los protozoarios/cromistas
intestinales fue del 98% frente al 2% de frecuencia de helmintos. En el estudio se
encontré que los parasitos mas prevalente fueron E. coli y E. nana (Remache

Cevallos y Salas Cérdova, 2018).

En Bolivia, otro estudio realizado en un laboratorio de investigacion médica
entre los afios2011 y 2015, determind que de la poblacion estudiada (pacientes con y
sin sintomatologia digestiva), 36,33% (n=1 328) presentaron infeccidén por parasitos
intestinales, siendo el méas frecuente Blastocystis spp. con 44,5% (n=822); seguido de
Giardia intestinalis con 10,6% (n=195) y el Complejo Entamoeba con 8,1% (n=149)
(Zurita et al., 2018).

En el servicio de laboratorio del Centro de Salud de Cajabamba, Cajamarca
(Per() se procesaron muestras seriadas parasitoldgicas de 791 pacientes (con y sin
sintomas), muestras frescas y con formol, usando el examen directo (solucion salina 'y

Lugol) y sedimentacion espontanea (preservados). Los parasitos de mayor frecuencia



fueron Blastocystis spp. (n=217), G. intestinalis (n=85) y Endolimax nana (n=33).
Hubo predominio del monoparasitismo Yy destacaron los cromistas sobre los
helmintos (Rafaile et al., 2019).

En Costa Rica, especificamente en el Servicio del Laboratorio Clinico del Area
de Salud de La Union en el primer semestre del afio 2019, se encontrd una
prevalencia de protozoarios patdgenos de 10,4 %, y el 89,6 % comensales. El parasito
mas prevalente fue E. coli, estando presente en el 40.2% de las muestras positivas. Se
detectd en las muestras analizadas la presencia de helmintos solo en dos muestras
(Ascaris lumbricoides y Enterobius vermicularis) (Jiménez et al., 2019).

En Venezuela, como sucede en otros paises de la region, todavia existe una alta
prevalencia de enfermedades parasitarias intestinales que oscila entre 42,6% y 97,4
%, siendo la poblacion infantil la mas afectada debido a su inmadurez inmunoldgica y
poco desarrollo enlos habitos de higiene. En las Gltimas décadas en el pais ha ocurrido
un aumento en la inflaciontrayendo como consecuencia una produccion continua en
el deterioro de diferentes aspectos enla sociedad venezolana, como la disminucién de
ingresos econdmicos y un impacto negativo enla calidad de vida de los ciudadanos,
afectando no solo en el desarrollo de la inmunidad de los nifios en sus primeros meses
de vida que van a influir de manera importante de sus funciones vitales sino también
en los adultos por deficiencias nutricionales, dando cabida a diversos patégenos, entre
ellos los parasitos (Marcano et al.,2013; Devera et al., 2020).

Pero en lo que respecta a la etiologia parasitaria entre pacientes que consultan
con sintomatologia a diversos centros de salud, varios estudios han sido realizados en
el pais con resultados diversos aunque en general los datos mas recientes sefialan que
al igual en personas asintomaticas o aparentemente sanas el cromista Blastocysis spp.
destaca ampliamente con unaprevalencia de entre 20 y 60% (Cermefio et al., 2008;

Devera et al., 2010; Sulbaran y Milne, 2017; Vielma-Guevara et al., 2020; Carpavire



y Rodriguez, 2021; Cedefio, 2022).

En el estado Mérida, se determin6 la prevalencia de Blastocystis spp. en
pacientes sintomaticos. Se examinaron 783 muestras de heces de personas de la
comunidad de Santa Juana, Municipio Libertador, que acudieron a un laboratorio
privado de la zona, referidos por el médico rural, por presentar sintomas
gastrointestinales o para hacerse examen coproparasitoscopico de rutina. A las
muestras se les practicd examen directo en fresco, coloracién con lugol y el métodode
Faust. Los resultados indicaron que la edad de los pacientes oscild entre 1 y 60 afios.
40,8% nifios, 59,1% adultos; 51,5% masculinos, 48,4% femeninos; 32,1%
sintomaticos, 67,1% asintomaticos; 35% parasitados, de los cuales el 49,5% con
Blastocystis spp., entre ellos 42,8% femeninos, 57,1% masculinos, 15,2% nifios,
84,7% adultos, 93,3% sintomaticos, 6,6% asintomaticos. El grupo de edad de mayor
afectacion entre 19 y30 afios. Blastocystis spp. resulto ser el agente con mayor
prevalencia en pacientes sintomaticos. Los sintomas severos (dolor abdominal,
diarrea recurrente, calambres abdominales, anorexia, nausea y vomito) se asociarona

los diferentes tipos de paréasitos en las muestras (Sulbaran et al., 1999).

En el estado Zulia se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, comparativo,
entre febreroy abril de 2002, para determinar la frecuencia de parasitos en nifios
menores de cinco afios condiarrea. Se compararon dos grupos: grupo estudio n=100
que ingresaron a la emergencia pediatrica, y un grupo control n=100 sin diarrea de la
consulta externa del Hospital Universitariode Maracaibo. Se practic examen de heces
al fresco con solucion salina, lugol y coloracién de Ziehl Neelsen. La frecuencia de
parasitosis en el grupo estudio fue 34% y 25% en el grupo control; sin diferencia en el
sexo; en el grupo estudio los nifios de 13 - 24 meses (35,3%) fueron los mas
parasitados y en el grupo control de 25 - 60 meses (52%). La desnutricion fue mas
frecuente en el grupo estudio. Solo Cryptosporidium sp. tuvo una frecuencia

significativa en elgrupo de casos (Rios-Calles et al., 2004).



También en el estado Zulia, en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico del
Hospital “Dr. Adolfo Pons” de Maracaibo, durante 2017-2018, se evaluaron 4982
muestras de heces s con edades comprendidas desde 0 hasta 101 afios. Mediante
examen directo con solucion salina fisioldgica y lugol, se obtuvo un 28,66% de
prevalencia, destacando el cromista Blastocystis spp., y los protozoarios
pertenecientes al complejo Entamoeba (E. histolytica / E. dispar / E. moshkovskii / E.
bangladeshi) y G. intestinalis con 15,0, 8,9, y 4,5%, respectivamente. La asociacion
mas frecuente fue la establecida entre Blastocystis spp. y el complejo Entamoeba con
un 26,4% de prevalencia en el grupo de los poliparasitados (Vielma-Guevara et al.,
2020).

Recientemente un estudio en el estado de Nueva Esparta se determind la
frecuencia de pardsitos en pacientes que acudieron al servicio de laboratorio del
Hospital tipo | Dr. Armando Mata de Piedras donde se aprecié al Blastocystis spp.
como el mas frecuente (47%) seguido porlos protozoarios .E. coli (15%), Complejo
Entamoeba (10%), G. intestinalis (10%) y E. nana (9,7%). Se encontr6 que la
asociacion mas frecuente fue E. coli y Blastocystis spp. (Carpavire y Rodriguez,
2021).

En el estado Bolivar también han sido estudiados pacientes sintomaticos, en
especial nifios.En el afio 2008, Cermefio et al. determinaron la etiologia infecciosa de
la diarrea aguda en nifios menores de 5 afios en Ciudad Bolivar. Para ello, se
procesaron 110 muestras de heces. La prevalencia de parasitosis intestinal fue de
27,3%, siendo Blastocystis spp. y G. intestinalis los agentes parasitarios mas
frecuentes (11,8% y 9,2% respectivamente). Once muestras resultaron positivas para
Rotavirus (10,0%) y 3 para Adenovirus (2,7%). Las enterobacterias diagnosticadas
fueron Escherichia coli enteropatogena (2,7%; 3/110), Salmonella spp. (1,8%; 2/110)
y Shigella spp. (0,9%; 1/110). No hubo asociacion significativa entre la presencia de
enteropatdgenos y los sintomas (p>0,05). Se concluye que la etiologia de las diarreas
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agudas ennifios menores de 5 afios en Ciudad Bolivar, durante el periodo de estudio,
fue principalmente de origen parasitario y viral.

Entre agosto y octubre de 2006 se realizd un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de coccidios intestinales en nifios menores de 5 afios con
diarrea, atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital Universitario “Ruiz y
Paez”. Se examinaron 130 muestras fecales procedentes de igual nimero de nifios, de
ellos, 60 eran nifias (46,2%) y 70 nifios (53,8%)con una edad media de 2 + 1,4 afios. Se
encontr6 una prevalencia general de parasitosis intestinales de 38,5% (50/130).
Blastocystis spp. con 24,6% y G. intestinalis con 8,5% fueron los mas frecuentes. La
prevalencia de coccidios intestinales fue de 12,3%, siendo Cryptosporidium spp. el
maés frecuente con 10 casos (7,7%), seguido de Cyclospora cayetanensis con seis
casos (4,6%)(Devera et al., 2010).

Posteriormente en el laboratorio clinico Nuestra Sefiora de Las Nieves en Ciudad
Bolivar,se realizd un estudio sobre la frecuencia de Blastocystis spp. en nifios y
adultos, en lineas generales la frecuencia total de Blastocystis spp. fue de 38,8%
predominando dentro de las edades de 0 a 10 afios con un 11,4% y adultos mayores
de 50 afios con un 11,8% (Cedefio, 2022). En el municipio Caroni de este estado,
Sulbaran y Milne (2017) realizaron otro estudio para determinar la prevalencia de
coccidios intestinales en pacientes con y sin diarrea atendidosen un laboratorio clinico
privado de Puerto Ordaz, donde se diagnosticaron 5 taxones de enteroparasitos,
siendo el méas prevalente Blastocystis spp. (14,5%), seguido de los protozoarios G.
intestinalis (4,8%) y E. coli (4,8%). No se encontraron coccidios intestinales, incluso
en loscasos con diarrea (0 %).

En base a todo lo anterior se propone realizar un estudio para establecer la posible
etiologiaparasitaria de las manifestaciones clinicas en una muestra de pacientes con
sintomatologia digestiva atendidos en el servicio de Emergencia del IVSS Hospital

“Dr. Héctor Nouel Joubert”de Ciudad Bolivar.



JUSTIFICACION

Las parasitosis intestinales son afecciones que representan un problema de
salud pablica mundial, ya que afectan a personas de cualquier regién y edad (Murillo-
Zavala et al., 2020). Considerando a los pacientes con sintomatologia gastrointestinal,
los parésitos intestinales generalmente representan el tercer grupo responsable de
dichas manifestaciones superados por los virus y las bacterias (Diaz Mora et al.,
2014).

Diversos estudios internacionales (Kiani et al., 2016; Zurita et al., 2018;
Ergiden Gurblzet al., 2020; Guler y Suer, 2021) y nacionales (Rios-Calles et al.,
2004; Devera et al., 2010; Vielma-Guevara et al., 2020) han investigado la etologia
parasitaria entre pacientes con sintomas gastrointestinales, aunque regionalmente el
numero de estos estudios es mas reducido(Cermefio et al., 2008; Devera et al., 2010).
En esos casos considerar los resultados de un unico centro o laboratorio de
diagndstico (publico o privado) es lo mas recomendable ya que si bien los pacientes
alli atendidos no representan la realidad epidemioldgica de la region permite que los
resultados sean comparablesal uniformizar las técnicas diagnosticas y posiblemente
los observadores.

Es por ello que se justificd el desarrollo de este estudio donde, mediante una
encuesta coproparasitoldgica en pacientes con sintomas gastrointestinales, se
determind la frecuencia deparéasitos intestinales en pacientes que acudieron al servicio
de emergencia del IVSS Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar.

Esta investigacion pretende aportar informacién reciente sobre los agentes

parasitarios en pacientes con sintomatologia digestiva, para asi aportar datos

epidemioldgicos en este tipo de pacientes en la zona.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de parasitos intestinales en pacientes con sintomas

gastrointestinales que acuden al servicio de emergencia del IVSS Hospital “Dr.

Héctor Nouel Joubert” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar durante el periodo julio-

septiembre del afio 2021.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Objetivos Especificos

Establecer la frecuencia global de enteroparasitos en los pacientes
estudiados.

Relacionar la presencia de diarrea con la frecuencia de
enteroparasitos en lapoblacion evaluada.

Distribuir los casos de parasitos intestinales de acuerdo a la edad y
el género delos pacientes atendidos.

Determinar los tipos y taxones de paréasitos intestinales en los pacientes
estudiados.

Establecer el porcentaje de mono y poliparasitados en la poblacion
parasitada.

Identificar los principales parésitos asociados en los pacientes
infectados porenteroparasitos.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

La investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal (Arias, 2012).

Area de estudio:

El municipio “Angostura del Orinoco” (antes Heres) es uno de los 11
municipios que integran el estado Bolivar (INE, 2014a); formado por 9 parroquias (2
rurales y 7 urbanas). La superficie territorial del Municipio es de 5.851km? (INE,
2014b) y tiene una poblacion de 345.209 habitantes (23,4% del estado Bolivar)
(INE, 2014c). La capital es Ciudad Bolivar (08°07°45” LN 63°32°27” LO).

El Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” es una institucion hospitalaria de nivel
I11, la segunda en dimensiones (infraestructura) y numero de pacientes atendidos en el
municipio; dependiente del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). Es
dificil establecer a cantidad exacta de pacientes atendidos diariamente en el servicio
de emergencia en especial en época postpandémica siendo muy variable las cifras
diarias de pacientes atendidos. Igual sucede con aquellos pacientes atendidos con

sintomas gastrointestinales.

Universo:

Estuvo conformado por la totalidad de muestras fecales sometidas a estudio
Coproparasitolégico durante el periodo julio- septiembre 2021 en el laboratorio del
Hospital TVSS “Dr. Héctor Nouel Joubert”. Las mismas proceden de pacientes
(pediatricos o adultos) atendidos con sintomas gastrointestinales en los servicios de

emergencia, durante el periodo de estudio.
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Para los fines del presente estudio solo fueron considerados aquellos pacientes
que presentaban sintomatologia gastrointestinal (diarrea, dolor abdominal,
meteorismo, distension abdominal, etc.) la cual entre otras puede ser sugestiva de

enteroparasitosis.

Muestra:

Estuvo conformada por los pacientes atendidos durante el periodo ya

mencionado, quecumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de inclusion

1) Atendidos por alguno de los autores
2) Contar con la informacion clinico-epidemioldgica necesaria del paciente.
3) La muestra fecal fresca debe estar en cantidad suficiente para aplicar

las técnicasparasitolégicas propuestas.

Procedimiento e Instrumento de recoleccion de datos:

Primero, se obtuvo el aval, consentimiento y autorizacion del jefe del
Laboratorio Clinicodel IVSS Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” para desarrollar el
estudio. Los autores junto con la tutora realizaron un oficio dirigido al coordinador o

jefe de dicho laboratorio con participacidnal Jefe de la institucion (Apéndice A).

En el estudio se incluyeron pacientes de todas las edades atendidos en los
servicios de emergencia pediatrica y de adultos por presentar manifestaciones
gastrointestinales (sintomaticos) y que se les haya indicado la realizacién de un
estudio coproparasitoldgico. Parala recoleccion de las muestras, diariamente durante el
periodo de estudio, estas fueron ingresadas al protocolo de manera secuencial y

correlativa. Una vez recibida la muestra fecal en el laboratorio clinico, ésta fue
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sometida a la rutina diaria del laboratorio (examen directo con solucion fisioldgica).
El resto de la muestra fecal se entregd a los autores para su posterior andlisis
coproparasitoldgico con las técnicas de montaje fresco (examen directo con solucion
salina y lugol) y la técnica de Kato dentro de las 4 horas siguientes de haber sido
recibidas. El resto de la muestra fecal fue preservada en envase adecuado, en formol al
10% y almacenada encavas de anime para su posterior analisis mediante la técnica de
sedimentacion espontanea. Todas estas técnicas se realizaron en el Laboratorio de

Parasitologia del Departamento de Parasitologia y Microbiologia de la UDO- Bolivar.

Los datos clinico-epidemioldgicos de cada paciente se tomaron del registro del
laboratorio, mediante una ficha de recoleccion de datos. Se emple6 una modificacion
de la fichadel Laboratorio de Diagnostico Coproparasitolégico UDO-Bolivar (Anexo
1).

Técnicas Coproparasitolégicas.Heces frescas
Examen directo (Botero y Restrepo, 2012).

Consiste en la realizacion de un examen macroscopico de las caracteristicas
fisicas de lasheces y un analisis microscopico, mediante un examen con solucion
salina fisioldgica (SSF) y lugol. Este examen es utilizado para el diagnéstico de las

diferentes formas evolutivas de los parasitos intestinales.

Procedimiento:

o Se identifico la lamina portaobjeto, con el codigo de la muestra
o Se colocé por separado una gota de SSF al 0,85 % en el tercio del
lado izquierdo de la lamina y en el tercio del lado derecho se coloca una gota

de lugol.
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Usando el aplicador de madera, una porcion (1-2 mg) de heces se
resuspendio en la gota de SSF y luego en la de lugol, mediante movimientos
circulares sobre la gota de liquido (SSF o lugol).

Se cubrio cada gota con laminillas para ser observadas al microscopio

Optico conobjetivos de 10X y 40X.

Técnica de Kato (Rey, 2001; Botero y Restrepo, 2012):

La técnica de Kato se utiliza para el diagnostico de huevos de helmintos. Esta

es una modalidad cualitativa y no permite la cuantificacion de los huevos de helmintos

observados. Latécnica se fundamenta en la clarificacion de las heces por accion de la

glicerinay coloracion decontraste con de verde de malaquita.

Procedimiento

Previamente se cortaron trozos de papel celofan (2,5x3cm).

Se dejaron inmersos en la solucién de verde de malaquita (agua, glicerina
y verde demalaquita) al menos 24 horas antes de utilizados.

Con un aplicador de madera se tomaron 2 a 4 g de heces y se colocaron
sobre un portaobjeto limpio e identificado. Con ayuda de una pinza metéalica
se procede a colocar sobre las heces un trozo de papel celofan embebido con
verde de malaquita.

Posteriormente, se evierte la preparacion sobre un papel toalla y se
presiond con los dedos para expandir las heces. Esto evita la formacion de
burbujas y permite un mejorextendido de la muestra, asi como la eliminacion
del exceso de solucion de verde de malaquita.

Se dejé actuar el colorante durante 15 a 30 minutos a temperatura
ambiente.

Se examind en el microscopio con objetivo de 10X en busca de huevos
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caracteristicosde los helmintos.

Heces Preservadas

Sedimentacidn espontanea (Rey, 2001)

Se basa en la accion de la gravedad. Permite que las formas parasitarias
colocadas en un medio liquido (agua destilada en este caso), gracias a Su peso,
sedimenten y puedan ser observados en el sedimento. En este método es posible la
deteccion de quistes y trofozoitos de protozoarios, huevos y larvas de helmintos; asi
como algunos estadios de Blastocystis spp.

Procedimiento:

A partir de la muestra preservada en formol, se realiz6 un colado de
10ml de ese preservado a traves de una gasa “doblada en ocho” en un vaso

plastico desechable de180 ml.

o Luego se completd el volumen del vaso con agua destilada.
o Se dejo sedimentar por 24 horas.
o Transcurrido ese tiempo, se descarto el sobrenadante y con una pipeta de

Pasteur se retiré una pequefia porcién de la muestra sedimentada (1 gota) en el
fondo de vaso yse coloc6 en una lamina portaobjeto, se agreg6é una gota de
lugol y se cubrié con unalaminilla, para luego ser observada al microscopio
con los objetivos de 10X y 40X.

Anadlisis de datos:

Los datos se organizaron y distribuyeron empleando el software estadistico
SPSS 21.0 para Windows. Los resultados se presentaron en tablas simples y de doble

entrada. Para el andlisis de los resultados se utilizaron frecuencias relativas (%),
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también se aplico la prueba deli al cuadrado (x?) con un margen de seguridad del
95% para demostrar la independencia entrelas variables: presencia de parasitos, edad
y genero de los pacientes.

Aspectos éticos:

Por razones logisticas y considerando que se trata de pacientes que acuden a la
emergencia de una institucion hospitalaria no se le solicitd explicitamente un
consentimiento informado porescrito a los pacientes pues el mismo esté incluido en la
historia clinica realizada en el centro hospitalario. Aun asi la investigacion se
desarroll6 apegada a las normativas de bioética del Fondo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion de Venezuela acatando asi los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos concordantes con la Declaracion de
Helsinki (WMA, 2008).



RESULTADOS

Se evaluaron 80 muestras, procedentes de igual numero de pacientes que
consultaron con sintomatologia gastrointestinal en la emergencia del Hospital 1VSS
Dr. Héctor Noel Joubert” entre julio y septiembre de 2021. De ellos 52 (65,0%) eran
nifios y 28 (35,0%) adultos, donde 44 (55,0%) correspondieron a pacientes del género

femenino (Tabla 1).

El 36,3% (n=29) de los evaluados present6 infeccion por algin parasito
intestinal. De estos pacientes solo 5 (6,3%) presentaban diarrea de acuerdo al estudio
macroscopico realizado a las heces. De ellos 2 presentaron parasitos intestinales
(40,0%), siendo la diferencia estadisticamente no significativa (x* (correccion de
Yates) = 0,09 g.I.= 1 p >0,05) comparada con los parasitados que no tenian diarrea
(Tabla 3). En estos dos pacientes uno presentaba Blastocystis spp. y Entamoeba coli y
el otro Blastocystis spp.; el primero era un nifio de 3 afiosy el otro un adulto de 63
afos de edad.

La frecuencia de enteroparasitos fue mayor (44,4%) entre los pacientes adultos
pero sin diferencias estadisticamente significativas (x> = 1,90 g.l.= 1 p >0,05)
comparado con los nifios que fue de 29,5% (Tabla 3). Respecto al género, tampoco
hubo una asociaciéon estadisticamente significativa (p>0,05) con la presencia de
enteroparasitos: 35,3% entre el género femenino y 37,9% entre el masculino (Tabla
4).

Un total de 8 taxones de enteroparasitos fueron diagnosticados. De manera
global los masfrecuentes fueron Blastocystis spp. (20,0%) y Entamoeba coli (8,8%).
Cuando esa distribucién se realiz6 segun la edad (nifios y adultos), éstos también

fueron los parasitos mas comunes en ambos grupos. Al realizar el analisis
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comparativo de cada parésito identificado segin la edad, solo Blastocystis spp.
resultd significativamente (p<0,05) mas frecuente entre los pacientes adultos (Tabla
5).

De los 29 pacientes parasitados, 6 (20,7%) resultaron afectados por mas de un
agente y 23 (79,3%) por uno solo (monoparasitados). No hubo diferencia (y?
(correccion de Yates) = 0,03 g.I.= 1 p >0,05) entre poliparasitismo segun la edad, ya
que el 15,4% de los nifios resultaron poliparasitados y 25,0% de los adultos (Tabla
6). El nimero de taxones parasitarios asociados fue similar (4 vs. 4) entre los nifios y
adultos poliparasitados, aunque no necesariamente fueronlos mismos. Tanto en nifios

como adultos, Blastocystis spp. fue el parasito mas cominmente asociado (Tabla 7).

Considerando las tres técnicas diagnosticas usadas, la mejor fue la de Lutz que
identificolos 29 casos, luego el examen directo diagnostico 27 casos y el Kato que
especifica para helmintos permitié diagnosticar los dos casos de helmintosis. De

hecho, estos dos casos se identificaron en las tres técnicas aplicadas.



TABLA1
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PACIENTES EVALUADOS, SEGUN EDAD Y GENERO,
HOSPITAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR,
ESTADOBOLIVAR. PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE 2021

Grupo Género
de edades Femenino Masculino Total
n % n % n %
Nifios 21 26,3 31 38,7 52 65,0
Adultos 23 28,7 5 6,3 28 35,0
Total 44 55,0 36 45,0 80 100,0
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TABLA?2

RELACION ENTRE FRECUENCIA DE PARASITOS INTESTINALES Y
PRESENCIA DE DIARREA, EN PACIENTES CON SINTOMAS
GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL DR. HECTOR
NOUELJOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR.
PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE 2021

Parasitos intestinales Total
Diarrea Sl NO
*
n % n % n %
Sl 2 4 3 6 5 6,3
0,0 0,0
NO 27 3 48 6 75 93,7
6,0 4,0
Total 29 3 51 6 80 100,0
6,3 3,7

* Determinada por las caracteristicas macroscopicasy? (correccion de yates)=
0,09g.l.=1 p>0,05 (NS)
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TABLA3

PARASITOS INTESTINALES, SEGUN EDAD, EN PACIENTES CON
SINTOMAS GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL DR.
HECTOR NOUELJOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR, ESTAD BOLIVAR.

PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE 2021

Parasitos intestinales Total
Edad SI NO
n % n % n %
Nifos 13 29, 31 70, 44 55,0
5 5
Adultos 16 44, 20 55, 36 45,0
4 6
Total 29 36, 51 63, 80 100,
3 7 0

# =190 gl=1 p>0,05 (NS)



TABLA 4
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PARASITOS INTESTINALES, SEGUN GENERO, EN PACIENTES
CON SINTOMASGASTROINTESTINALES. EMERGENCIA DEL
HOSPITAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR. PERIODO JULIO- SEPTIEMBRE 2021

Parésitos intestinales Total
Género Sl NO
n % n % n %
Femeni 18 3 33 6 51 63,7
no 5,3 4,7
Masculi 11 3 18 6 29 36,3
no 7,9 2,1
Total 29 3 51 6 80 100,0
6,3 3,7

# =006 gl=1 p>0,05(NS)
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TABLAS

PARASITOS INTESTINALES EN PACIENTES SINTOMATICOS
SEGUN TAXON YGRUPO DE EDADES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL
(1IVSS) DR. HECTOR NOELJOUBERT. MUNICIPIO ANGOSTURA DEL
ORINOCO, ESTADO BOLIVAR, VENEZUELA. PERIODO JULIO-
SEPTIEMBRE 2021

Nifios Adultos p Total

Taxon de parasito n % n % n %
Cromistas

Blastocystis spp. 5 11,6 11 30,6 S 16 20,0
Protozoarios

Entamoeba coli 5 11,6 2 5,6 NS 7 8,8
Giardia intestinalis 1 2,3 4 111 NS 5 6,3
Endolimax nana 1 2,3 1 2,8 NS 2 2,5
lodamoeba biitschlii 1 2,3 0 0,0 NS 1 1,3
Complejo Entamoeba 1 2,3 1 2,8 NS 2 2,5
Helmintos

Ancylostomideos 1 2,3 0 0,0 NS 1 1,3
Ascaris lumbricoides 0 0 1 2,8 NS 1 1,3

0

S: diferencia significativa estadisticamente NS: diferencia no significativa

estadisticamente
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TABLAG6

PACIENTES SINTOMATICOS SEGUN TIPO DE PARASITISMO Y
GRUPO DE EDADES. EMERGENCIA DEL HOSPITAL (1VSS) DR. HECTOR
NOEL JOUBERT.MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO
BOLIVAR, VENEZUELA. PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE 2021

Tipo de parasitismo Total
Edad Poliparasitism Monoparasitis
0 mo
n % n % n %
Nifios 2 15,4 11 84,6 13 448
Adultos 4 25,0 12 75,0 16 55,2
Total 6 20,7 23 79,3 29 100,0

2 (correccion de Yates) = 0,03 g.I.=1 p>0,05 (NS)



TABLA7
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PARASITOS ASOCIADOS EN PACIENTES SEGUN EDAD.
EMERGENCIA DELHOSPITAL (1VSS) DR. HECTOR NOEL JOUBERT.
MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO, ESTADO BOLIVAR,
VENEZUELA. PERIODO JULIO- SEPTIEMBRE 2021

Nifios Adultos Total

Parasito (n=2) (n=4) (n=6)
n % n % n %
Blastocystis spp. 2 100,0 4 100,0 6 100,0
Giardia intestinalis 0 0,0 2 50,0 2 33,3
Endolimax nana 1 50,0 1 25,0 2 33,3
Entamoeba coli 1 50,0 0 0,0 1 16,7
Ascaris lumbricoides 0 0,0 1 25,0 1 16,7
Ancylostomideos 1 50,0 0 0,0 1 16,7




DISCUSION

La frecuencia global de parasitos intestinales resultd relativamente elevada
(36,3%); siendo baja comparada con estudios epidemioldgicos realizados en lo zona
en comunidades (urbanas y rurales) o grupos como escolares (Devera et al., 2006;
2014a; 2014b; 2014c; 2015; Calvo et al., 2020).

Por tratarse de pacientes con sintomas gastrointestinales podria esperarse una
cifra mayor, sin embargo, el resultado obtenido también se encuentra dentro de las
posibilidades ya que los principales agentes causales de manifestaciones clinicas
digestivas no son los paréasitos sino losvirus y las bacterias (Diaz Mora et al., 2014;
Kiani et al., 2016; Zurita et al., 2018; Erguden Girbiz et al., 2020; Guler y Suer,
2021). Destacando que estos agentes no fueron investigados en estos pacientes. ES
decir, se podria inferir que en este grupo de pacientes las manifestaciones
gastrointestinales se explican por los parasitos, en un tercio de los casos

aproximadamente.

En varios estudios internacionales (Kiani et al., 2016; Zurita et al., 2018;
Ergliden Girbuzet al., 2020; Guler y Suer, 2021) y nacionales (Rios-Calles et al.,
2004; Cermefio et al., 2008; Devera et al., 2010; Vielma-Guevara et al., 2020) se ha
buscado la etiologia parasitaria en pacientes sintomaticos, revelando una variedad de
agentes lo cual era de esperarse debido a quesuele haber una variacién geografica de
los agentes. Es por ello que la comparacion respecto a los parasitos encontrados debe
hacerse con estudios locales y ello demuestra que efectivamente los agentes aqui
diagnosticados coinciden con los sefialados en otros estudios tanto en pacientes
sintomaticos como aparentemente sanos (Cermefio et al., 2008; Devera et al., 2010;
2015; Calvoet al., 2020; Devera et al., 2020).
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Considerando que la diarrea es la manifestacion clinica més resaltante en
muchas enteroparasitosis se relaciond su presencia con la frecuencia de parésitos
intestinales. Lo primero que llamo la atencion fue la baja frecuencia de diarrea (6,3%)
(determinada segun las caracteristicas macroscopicas), entre los pacientes; luego
resaltd que aun teniendo diarrea la frecuencia de parasitos no fue diferente comparada
con los pacientes que no tenian diarrea. Estoindica que la sintomatologia no solo era
la diarrea, pues pudieron tener muchas otras causas, sugiriendo que la diarera no

siempre es de origen parasitario y que no todo paréasito causadiarrea.

Similar a lo sefialado en otros estudios la infeccion por parésitos intestinales no
mostré predileccidn por el género de los pacientes (Al Rumhein et al., 2005; Devera et
al., 2006; 2014a; 2014b; 2015). Cuando se realizd la comparacién de prevalencias
entre niflos y adultos, ambos grupos presentaron prevalencias similares, sin
diferencias estadisticamente significativas. Este resultado discrepa de lo informado en
otros estudios donde los nifios suelen presentar méas parasitos que los adultos (Devera
et al., 2006). Ello se explica por la inmadurez inmunoldgica y la falta de
consolidacién de los habitos de higiene (Botero y Restrepo, 2012; Rivero et al.,
2012).

Cuando se consideran grupos poblacionales de individuos aparentemente sanos
y donde todos resultan afectados segun la edad, la explicacion se basa en las
deficientes condiciones higiénico-sanitarias y econdémicas de las personas en general
y la precariedad ambiental existente en la zona, lo cual determina que sin importar la
edad los habitantes se expongan e infecten a las formas evolutivas de los parasitos
(Devera et al., 2006; 2014a). Pero en este caso en particular como se esta
considerando un grupo especial (con sintomatologia) éste debe ser el factor que
determina la afectacion similar entre nifios y adultos y no necesariamente el

componente socio-sanitario.
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Resultados similares han sido encontrados en pacientes sintomaticos en los
cuales se ha determinado la etiologia parasitaria tanto nacional (Rios-Calles et al.,
2004; Vielma-Guevara et al., 2020) como regionalmente (Cermefio et al., 2008;
Devera et al., 2010).

Blastocystis spp. fue el parasito intestinal de mayor prevalencia lo cual es
similar a lo sefialado por otros investigadores en otras comunidades rurales y urbanas
del estado Bolivar (Devera et al., 2006; 2014a; 2014b; Calvo et al., 2020). Cuando se
han estudiado pacientes con sintomas gastrointestinales también este ha sido el
parasito mas comun (Cermefio et al., 2008; Devera et al., 2010) lo cual ratifica no
solo la importancia epidemioldgica sino su relevancia clinica en estos pacientes. Este
hallazgo coincide con otros estudios regionales (Cermefio et al.,2008; Devera et al.,
2010). Ademés, llam6 la atencion que fue el U(nico agente que afect6
significativamente mas de un grupo, en este caso los adultos, lo cual no era lo
esperado y contrasta con los estudios realizados previamente donde los nifios son mas
afectados (Cermefioet al., 2008; Devera et al., 2010).

Otro hallazgo a destacar fue la variedad de taxones encontrados, hasta 5
protozoarios, siendo dos de ellos de tipo patdgeno: G. intestinalis y E. histolytica
(incluido en el complejo Entamoeba). G. intestinalis es un conocido agente de
diarrea, en especial en nifios (Bracho et al., 2009), aunque en este caso hubo mas
casos entre adultos, lo cual es preocupante desde el punto de vista epidemioldgico.
Varios estudios han verificado la importancia de este protozoario como causante de
manifestaciones clinicas entre los pacientes evaluados (Rios-Calles et al., 2004;
Cermefio et al., 2008; Devera et al., 2010; Vielma-Guevara et al., 2020).

Respecto a los dos casos de complejo Entamoeba, como la fase diagnosticada
fueron quistes no se puede afirmar que sea E. histolytica. Con el agravante que en la

zona no se cuentancon las herramientas tecnoldgicas para realizar la diferenciacion de
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las distintas amibas que conformas este complejo (Bracho Mora et al., 2015).

La presencia de los comensales E. coli y Endolimax nana es importante como
indicador epidemioldgico pero seguramente no son los responsables de las

manifestaciones clinicas de esos individuos.

Finalmente, se debe comentar el diagnostico de dos casos de helmintos (Ascaris
lumbricoides y Ancylostomideos). Varias consideraciones podrian ser realizadas al
respecto: primero, si se considera que son pacientes sintomaticos cabria suponer que
estos agentes tenian cargas parasitarias elevadas, lo cual se ve apoyado por las
técnicas diagnosticas ya que ambos agentes se diagnosticaron en todas las técnicas

aplicadas lo que sugiere carga parasitaria elevada.

La segunda consideracion se refiere al posible sinergismo parasitario pues la
accion individual de los parasitos puede verse potenciada por la presencia a de otros.
Pero un hallazgocontradictorio fue la poca cantidad de poliparasitismo encontrado en
estos pacientes, es decir, la mayoria de los casos de trataba de infecciones Unicas. Sin
embrago, es necesario recalcar queaqui no se investigaron otros agentes infecciosos
(virus y bacterias) que pudieran estar presentes y explicar o participan de las

manifestaciones clinicas.

Este bajo porcentaje de poliparasitismo discrepa de los resultados encontrados
en otros estudios donde de poliparasitismo suele ser elevado y similar entre nifios y
adultos (Al Rumheinet al., 2005). Posiblemente el tratarse de pacientes sintomaticos

pudiera tener alguna influencia.

En ese grupo con poliparasitismo destacé ampliamente como parasito asociado el
cromistaBlastocystis spp. Lo cual se esperaba debido a su amplia frecuencia entre los

afectados. Tambiénestuvieron presentes como parasitos asociados las amibas E. coli y
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E. nana. Todos estos agentes tienen en comun el mismo mecanismo de transmision
(fecal-oral) y ello explica dicha asociacion (Botero y Restrepo, 2012; Devera et al.,
2020).

Los resultados aqui encontrados ratifican que los parésitos pueden ser
importantes agentes etioldgicos entre pacientes con sintomas gastrointestinales,
verificandose la presencia de estos agentes en poco mas de un tercio de los pacientes

evaluados.



CONCLUSIONES

1) Se determind una frecuencia de enteroparésitos de 36,3% entre pacientes
sintométicos atendidos en la emergencia del hospital (IVSS) “Dr. Héctor Noel
Joubert” de Ciudad Bolivar, sin diferencias con relacion al género y la edad de

los pacientes.

2) Los diversos paréasitos intestinales identificados no mostraron predileccion por
la edad de los habitantes (nifios o adultos) siendo la Unica excepcion el
cromista Blastocystis spp. que afectd significativamente mas a los pacientes

adultos.

3) El enteroparasito mas comun tanto en nifios como en adultos fue Blastocystis

spp.
4) El porcentaje de poliparasitismo fue bajo (20,7%) tanto en nifios como en

adultos. En ambos grupos, el parasito mas frecuentemente asociado fue

Blastocystis spp.
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RECOMENDACIONES

A pesar de que los parasitos intestinales no son los principales agentes
responsables de manifestaciones clinicas, siempre es necesario tenerlos presentes, es
por ello que los profesionales encargados del diagnostico de los enteroparasitos deben
estar familiarizados con no solo con la morfologia de éstos sino con la distribucion
segun la frecuencia en la zona pues eso permite tomar decisiones sobre las técnicas

diagnosticas a ser aplicadas.

Llam6 la atencién que el laboratorio del IVSS no realiza técnicas de
concentracion fecal lo que indica que muchas casos de enteroparasitos pudieran no
diagnosticarse, asi que se recomienda que este y otros centros de la ciudad incluyan
dentro de su rutina diagndstica este tipo de técnicas y no solo el examen directo de

heces.

Para complementar los resultados aqui obtenidos seria recomendable para
futuras investigaciones establecer la etiologia bacteriana y viral en este tipo de
pacientes para asi contar con un panorama completo de los agentes causantes de

manifestaciones clinicas gastrointestinales en la region.
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Apéndice A

Cartade solicit de permiso y aval
UNIVERSIDAD DE ORIENTENUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta” DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA

Ciudad Bolivar, / / .
Lcda.
Jefe del Laboratorio Clinico del 1SS Hospital, Dr. Hector Nouel Joubert.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que solicitarle con el debido respeto,
toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion del trabajo de
investigacion que lleva por titulo “ENCUESTA COPROPARASITOLOGICA EN
PACIENTES CON SINTOMAS GASTROINTESTINALES. EMERGENCIA
DEL HOSPITAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT (IVSS). CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR”, el

cual sera presentada a posterioridad como trabajo de grado (Licenciatura en
Bioanadlisis) de laBrs. Estefani Cuba y Omar Delgado.

El objetivo de dicho estudio serd determinar la frecuencia de parésitos
intestinales en pacientes con sintomas gastrointestinales que acuden al servicio de
emergencia del IVSS Hospital “Dr. Hector Nouel Joubert” de Ciudad bolivar, estado
Bolivar durante el periodo julio-septiembre del afio 2021.

En el presente estudio contard con la tutoria de la Licenciada Ytalia Blanco.
Esperando recibir su mayor apoyo y colaboracion nos despedimos.

Atentamente.
Br. Cuba, Estefani Br. Delgado, Omar
V.25.914.457 V.25.392.002

Lcda. Ytalia BlancoTutora acadéemica
Dpto. Parasitologia y MicrobiologiaUDO-Bolivar
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RESUMEN (ABSTRACT):

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal para determinar la frecuencia
de parasitos intestinales en pacientes con sintomas gastrointestinales que acuden al
servicio de emergencia del IVSS Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert” de Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo julio-septiembre del afio 2021. Se
evaluaron 80 muestras, procedentes de igual nimero de pacientes. De ellos 43 (%)
eran nifios y 36 (%) adultos, donde 51 (%) correspondieron a pacientes del género
femenino. El 36,3% (n=29) de los evaluados present6 infeccion por algun paréasito
intestinal. De estos pacientes solo 5 (6,3%) presentaban diarrea de acuerdo al estudio
macroscopico realizado a las heces. De ellos 2 presentaron parasitos intestinales
(40,0%), siendo la diferencia estadisticamente no significativa (y2 (correccién de
Yates)= 0,09 g.l.= 1 p >0,05) comparada con los paseantes que no tenian diarrea. En
estos dos pacientes, uno presentaba Blastocystis spp. y Entamoeba coli y el otro
Blastocystis spp.; el primero era un nifio de 3 afios y el otro un adulto de 63 afios de
edad. La frecuencia de enteroparasitos fue mayor (44,4%) entre los pacientes adultos
pero sin diferencias estadisticamente significativas (y2 = 1,90 gl=1 p >0,05)
comparado con los nifios que fue de 29,5%. Respecto al género de los pacientes,
tampoco hubo una asociacién estadisticamente significativa (p>0,05) con la presencia
de enteroparasitos: 35,3% entre el género femenino y 37,9% entre el masculino. Un
total de 8 taxones de enteroparasitos fueron diagnosticados. De manera global los mas
frecuentes fueron Blastocystis spp. (20,0%) y Entamoeba coli (8,8%). Blastocystis
spp. resulto significativamente (p<0,05) més frecuente entre los pacientes adultos. De
los 29 pacientes parasitados, 6 (20,7%) resultaron afectados por mas de un agente y
23 (79,3%) por uno solo (monoparasitados). No hubo diferencia (32 (correccion de
Yates) = 0,03 g.1.= 1 p >0,05) entre poliparasitismo segun la edad. Tanto en nifios
como adultos, Blastocystis spp. fue el paradsito mas comunmente asociado. En
conclusion, Se determind una frecuencia de enteroparasitos de 36,3% entre pacientes
sintomaticos atendidos en la emergencia del hospital (IVSS) “Dr. Héctor Noel
Joubert” de Ciudad Bolivar, sin diferencias con relacion al género y la edad de los
pacientes.
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