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Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia y tipo de enteropardsitos en examenes coproparasitolégicos
tomados a lactantes. Comparar en un subgrupo de lactantes con y sin enteroparasitos, variables
clinico-epidemiol6gicas. Pacientes y métodos: estudio retrospectivo descriptivo realizado en el
total de 3 127 examenes coproparasitolégicos procesados en la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile (1994-1998), determinandose la frecuencia y especies parasitarias. Comparacién de resulta-
dos entre grupos de lactantes con examenes coproparasitolégicos positivos y negativos respecto a
motivo de solicitud del examen y diagnéstico nutricional. Resultados: Ciento sesenta y siete (5,3%)
de los examenes fueron positivos, encontrandose solo protozoos, principalmente G. lamblia. En
lactantes con examen coproparasitolégico positivo el motivo de solicitud méas frecuente fue sindro-
me diarreico agudo y disentérico, de los cuales el 84,1% eran eutréficos y 4,5% desnutridos. En
lactantes con examen coproparasitolégico negativo la solicitud de examen se debi6 a mal incre-
mento ponderal y desnutricién, encontrandose el 68,9% eutréficos y 24,4% desnutridos. Conclusio-
nes: Se encontr6 presencia de enteroparasitos en los exdmenes coproparasitolégicos realizados a
lactantes (en estos, destaca la ausencia de helmintos). La presencia de protozoos patégenos se
asoci6 con deposiciones diarreicas y no se observé asociacién con desnutricion o mal incremento
ponderal.
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Infants parasitic infection in a private health center in Santiago of Chile

Objectives: To evaluate the intestinal parasitic infection frequency in coproparasitological samples
in infants. To compare clinical-epidemiological variables among infants with/without parasitic infec-
tion. Subjects and Methods: a descriptive retrospective study was performed in 3,127 coproparasi-
tological samples processed at Pontificia Universidad Catdlica de Chile (1994-1998) determining
frequency and parasitic species. Results: 167 (5.3%) showed parasitic infection, only protozoan,
mainly G. lamblia. The most frequent reason for requesting the coproparasitological exam in infants
with parasitic infection was diarrhea. Also 84.1% of the infected children were well-nourished and
4.5% with malnutrition. The most frequent reason for requesting the exam in infants without intesti-
nal parasitic infection was failure to thrive and malnutrition. In this group, 68.9% were well-nouris-
hed and 24.4% with malnutrition. Conclusions: Presence of enteric protozoan was found in the
coproparasitological exams performed in infants (absence of helminths highlights as an important
finding). The presence of pathogens protozoan was mainly associated with diarrhea and it was not
a major factor related to malnutrition and failure to thrive.

(Key words: intestinal parasitic infection, infants.)
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INTRODUCCION

La presencia de parasitos intestinales se
ha asociado con frecuencia a cuadros clini-
cos con disminucién del apetito, dolor abdo-
minal, diarrea aguda o crénica y sindrome
disentérico’# y tradicionalmente se ha consi-
derado que estos agentes infecciosos influ-
yen en desmedro del estado nutricional de
los nifios®7. Esto seria de particular impor-
tancia durante la etapa de lactante, definido
como el periodo entre los 28 dias y los 24
meses de vida, en el cual el ser humano es
altamente vulnerable y susceptible en su cre-
cimiento y desarrollo, lo que podria influir sig-
nificativamente en el futuro del individuo® ©.
Los mecanismos de patogenicidad de los en-
teroparasitos provocarian disminucion de la
absorcion de nutrientes a nivel intestinal, a
través de procesos inflamatorios, inmunoalér-
gicos y de expoliacion® 10 1, En Chile exis-
ten condiciones de saneamiento ambiental
de riesgo debido a la ausencia de depuracion
de aguas servidas'?. Esto constituye un fac-
tor fundamental para perpetuar los ciclos de
contaminacion fecal, favoreciendo la infec-
cién por enteroparasitos entre muchas otras.
En la poblacién infantil urbana, estudios na-
cionales muestran que el perfil epidemiologi-
co de infeccidn por enteroparasitos esta dado
fundamentalmente por protozoos intestina-
les'3-15 especialmente Giardia lamblia y En-
tamoeba histolytica, destacando frecuencias
de hasta 53,1% en el grupo de lactantes en
jardin infantil’6-18, Al estudiar enteroparasitos
se debe sefalar que algunos estudios inclu-
yen a los elementos parasitarios comensales
intestinales, que si bien no tienen un rol pato-
geno, son indicadores de contaminacion fe-
cal. El objetivo del presente estudio es deter-
minar la frecuencia de la infeccién por
enteroparasitos en examenes coproparasito-
l6gicos de lactantes, solicitados al laboratorio
clinico en un centro privado de salud. Ade-
mas se propone conocer el motivo de solici-
tud y el estado nutricional en un subgrupo de
lactantes atendidos en este centro con pre-
sencia de parasitos intestinales y compararlo
con otro subgrupo de lactantes atendidos, en
que no se pudo comprobar este diagndstico.

PACIENTES Y METODO

Se disefid un estudio retrospectivo que
permitid identificar a todos los lactantes que
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se les habia realizado un examen parasito-
l6gico seriado de deposiciones, procesado
en el Laboratorio Clinico de la Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile (PUC), entre el 1
de enero de 1994 y el 31 de diciembre de
1998. Las muestras correspondieron a lac-
tantes consultantes a la Red de Salud de la
PUC, beneficiarios de instituciones privadas
de salud, cuyo acceso esta mediado por el
pago de la prestacion. Los examenes de
deposiciones fueron procesadas empleando
las técnicas de Telemann y Burrows simulta-
neamente con 3 muestras cada una. La lec-
tura diagnostica se realizé por métodos tra-
dicionales con microscopia de luz buscando
diferentes elementos parasitarios como
quistes, trofozoitos y huevos de parasitos'®.
El Laboratorio Clinico tiene como controles
externos de calidad al Instituto de Salud Pu-
blica de Chile, a nivel nacional, y el College
of American Pathologist, a nivel internacio-
nal, logrando calificacion optima para las
técnicas empleadas por ambas instituciones
durante los afios 1994 a 1998. Se realiz6 un
analisis descriptivo estableciendo la fre-
cuencia de exdmenes de deposiciones con
presencia de enteroparasitos, en adelante
denominados “positivo”, y sin presencia de
estos, “negativo”. No se consignaron los ele-
mentos comensales de los examenes. Ade-
mas se determind la frecuencia de los distin-
tos parasitos encontrados en las muestras
analizadas.

Con el fin de determinar el motivo de so-
licitud de los examenes coproparasitolégicos
de deposiciones y el estado nutricional de los
lactantes a los que se le habia realizado el
examen, se identificd, del total de las mues-
tras analizadas, a los lactantes con examen
coproparasitologico positivo que habian re-
cibido atencion médica en la Red de Salud
de la PUC y que poseian ficha clinica. Se
selecciond aleatoriamente un numero de
lactantes de similar tamafno con examen co-
proparasitoldgico negativo y con ficha clini-
ca de la misma institucién. Se obtuvieron las
variables de interés de ambos subgrupos vy
se compararon resultados. Los criterios de
exclusiéon fueron lactantes con patologia
aguda no relacionada con el diagnostico de
enteroparasitosis, patologia cronica conoci-
da o antecedentes de patologia perinatal.
Las variables clinico-epidemioldgicas regis-
tradas fueron sexo, edad al momento de la
toma de muestras del examen parasitologico
seriado de deposiciones, especie parasita-
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ria, motivo de solicitud del examen, antropo-
metria y diagnéstico nutricional. Estos da-
tos, consignados en la ficha clinica, no so-
brepasaron los 15 dias en relacion a la
fecha de la toma del examen. La antropome-
tria de los pacientes se evaludé segun para-
metros peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) e
indice peso/talla (IPT), porcentaje de la ra-
z6n entre peso real y tedrico estimado para
la edad, de acuerdo a las curvas National
Center for Health Statistics2? adaptadas a
Chile (en desviaciones estandar, DE). Se
considerd eutrofia a los valores entre +1 y
-1 DE para la relacién P/E y entre 90 y
109% segun IPT; sobrepeso a los valores
entre +1 y +2 DE para la relacion P/E y en-
tre 110 y 119% segun IPT; obesidad a los
valores sobre +2 DE para la relaciéon P/E y
sobre 120% segun IPT; desnutricién caldrico
proteica (DCP) a los valores bajo -2 DE
para la relacion P/E y bajo el 90% segun
IPT; se definié6 como riesgo de desnutricion
a los valores entre —1 y -2 DE para la rela-
cion P/E. Se realizé un analisis estadistico
descriptivo estableciendo distribuciones de
frecuencia. Se usé el test t de Student para
comparacién de promedios y el test de X2,
test exacto de Fisher u Odds Ratio (OR) en
el caso de variables categdricas. Se utilizd
el paquete epidemioldgico EPI INFO 6.0.

RESULTADOS

Entre el 1 de enero de 1994 y el 31 de
diciembre de 1998 se procesaron 3 127 exa-
menes coproparasitoldgicos seriados de lac-
tantes en el Laboratorio de Parasitologia de
la PUC. En 5,3% de estos (n = 167) se infor-
mo la presencia de parasitos. La distribucion
de enteroparasitos se muestra en la tabla 1,
destacando que del total de 167 examenes
positivos el mas frecuente fue Giardia lam-
blia 48,5% (81 examenes) y que en 91,4%
de estos se encontré como parasito exclusi-
vo. No se encontré helmintos en ninguna
muestra de deposicion.

De los 167 examenes coproparasitoldgi-
cos positivos, 44 correspondian a lactantes
consultantes a la Red Asistencial de la PUC
y cumplian con los criterios de inclusién. Es-
tos nifos fueron comparados con un grupo
control de 45 lactantes con examenes co-
proparasitolégicos negativos (figura 1) del
mismo centro asistencial y en el mismo pe-
riodo. Del grupo con examenes coproparasi-
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toldgicos positivos, 43,2% (19/44) fueron ni-
fias, y del grupo con exdmenes coproparasi-
tologicos negativos, 48,9% (22/45) sin dife-
rencia estadisticamente significativa (p =
0,58) entre ambos grupos. El promedio de
edad para los niflos con examen copropara-
sitoldgico positivo fue de 12 + 5,36 meses y
de 12,35 + 4,45 meses para los nifios con
examen coproparasitolégico negativo, sin
mostrar diferencias estadisticamente signifi-
cativa entre estos grupos (p = 0,81); en am-
bos grupos sobre el 90% de los lactantes
tenian 6 meses o mas de vida. La distribu-
cién porcentual de parasitos encontrados en
los 44 casos estudiados se muestran en la
tabla 2, en que Entamoeba histolytica alcan-
z6 el 47,7% y Giardia lamblia 43,2%, con un
caso de asociacion entre Entamoeba histo-
lytica 'y Blastocystis hominis. En la tabla 3 se
detalla el motivo de solicitud de los exame-
nes coproparasitolégicos consignado en las
fichas clinicas para cada uno de los 44 lac-
tantes incluidos en el estudio. Las 3 prime-
ras causas de solicitud de examenes en el
grupo de lactantes con examen coproparasi-
tolégico positivo fueron sindrome diarreico
agudo 38,6% (n = 17), sindrome disentérico
29,6% (n = 13) y eutrofia con mal incremen-
to ponderal 13,6% (n = 6); y en el grupo con
examen coproparasitolégico negativo fueron
eutrofia con mal incremento ponderal 37,8%
(n = 17), DCP con mal incremento ponderal

Tabla 1

Distribucién porcentual de
enteroparasitos en el total de exdmenes
coproparasitolégicos positivos. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile 1994-1998

Especies parasitarias n %
Giardia lamblia 74 44,3
Entamoeba histolytica 48 28,7
Blastocystis hominis 36 21,6
Entamoeba histolytica + 1 0,6

Giardia lamblia

Entamoeba histolytica +
Blastocystis hominis 2 1,2

Giardia lamblia + 6 3,6
Blastocystis hominis

Total 167 100
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3 127 examenes coproparasitoldgicos procesados en la PUC

Con presencia de enteroparésitos patégenos
(positivos): 167 (5,3%)

Sin presencia de enteroparasitos patdgenos
(negativos): 2 960 (94,7%)

44 lactantes controlados en
la PUC (con ficha clinica)

123 lactantes controlados
en otros centros

v

44 |actantes controlados en la PUC con examen
coproparasitolégico positivo

45 lactantes controlados en la PUC con examen
coproparasitolégico negativo

Figura 1: Se muestra la frecuencia de enteropardsitos en examenes coproparasitolégicos tomados a
lactantes y procesados en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (PUC) (1994-1998). Se muestra ade-
mas el nimero de lactantes con examen coproparasitolégico positivo atendidos en la Red Asistencial de la
PUC con ficha clinica. También se indica el nimero de lactantes seleccionados como grupo de control.

Tabla 2

Distribucién porcentual de enteroparésitos
en los lactantes estudiados con ficha clinica.
Pontificia Universidad Catélica de Chile

1994-1998

Especies parasitarias n %
Entamoeba histo'iytica 20 45,5
Giardia lamblia 19 48,2
Blastocystis hominis 4 9,1
Entamoeba histolytica +

Giardia lamblia 0 0
Entamoeba histolytica +

Blastocystis hominis 1 2,3
Giardia lamblia +

Blastocystis hominis 0 0
Total 44 100

24,4% (n = 11) y sindrome diarreico agudo
15,5% (n = 7). Destaca que el grupo de los
lactantes con examenes coproparasitoldgi-
cos negativos tenian mayor frecuencia de
solicitud de examen por mal incremento

ponderal que el grupo con examen copropa-
rasitoldgico positivo (p < 0,05).

De los 89 lactantes estudiados, 48 pa-
cientes tenian deposiciones normales, 15 di-
senteria, 24 sindrome diarreico agudo y 2
diarrea prolongada. Al relacionar especies
parasitarias y caracteristicas de las deposi-
ciones se observé que en los pacientes que
presentaron disenteria se encontr6 Enta-
moeba histolytica en 80% (12/15); en los pa-
cientes que presentaron sindrome diarreico
agudo se encontré Giardia lamblia en 33,3%
(8/24) y Entamoeba histolytica en 29,2%
(7/24); en el porcentaje restante no se en-
contrd enteroparasitos. De los pacientes que
presentaban deposiciones normales, en
29,2% (14/48) se logrd aislar algun parasito,
siendo el més frecuente Giardia lamblia. Al
comparar los grupos de pacientes con exa-
menes coproparasitolégicos positivos y ne-
gativos, con respecto a las caracteristicas
de las deposiciones (diarreicas/no diarrei-
cas) al momento de solicitar el examen, se
observd una asociacion entre presencia de
deposiciones alteradas y resultado de co-
proparasitolégico positivo (X2 p = 0,00003).

Al evaluar el estado nutricional de los pa-
cientes segun la relacion peso/edad (P/E) se
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Tabla 3

Motivo de solicitud de los examenes coproparasitolégicos en lactantes con examenes
coproparasitoldgicos positivos y lactantes con examenes coproparasitolégicos negativos.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile 1994-1998

Motivo de solicitud de los examenes
coproparasitologicos

Lactantes con examenes
coproparasitolégicos positivos coproparasitolégicos negativos

Lactantes con examenes

n % n %
Sindrome diarreico agudo 17 38,6 7 15,5
Sindrome disentérico 13 29,6 2 4,5
Diarrea prolongada 0 0 2 4,5
Eutrofia con mal incremento de peso 6 18,6 17 37,8
Desnutricion con mal incremento de peso 1 2,3 11 24,4
Hiperemesis 1 2,3 1 2,2
Meteorismo 0 0 1 2,2
Prurito anal 1 2,3 2 4,5
Sindrome febril 0 0 1 2,2
Pica 2 4,5 0 0
Hipereosinofilia 0 0 1 2.2
Solicitud jardin infantil 3 6,8 0 0
Total 44 100 45 100

encontré eutrofia en 68,2% (n = 30) de los
pacientes con examen coproparasitoldgico
positivo y en 37,9% (n = 17) de los pacientes
con examen coproparasitoldgico negativo;
riesgo de desnutricion en el 18,2% (n = 8) de
los pacientes con examen coproparasitoldgi-
co positivo y en el 51,1% (n = 23) de los
pacientes con examen coproparasitolégico
negativo; sobrepeso en 11,3% (n = 5) de los
pacientes con examen coproparasitolégico
positivo y en 4,4% (n = 2) de los pacientes
con examen coproparasitologico negativo;
DCP se diagnostico en 2 (4,4%) lactantes
con examen coproparasitolégico negativo. En
la tabla 4 se muestra la evaluacion nutricional
segun el indice peso/talla (IPT), destacando
que de los lactantes con examen copropara-
sitolégico positivo estaban eutréficos 37
(84,1%), con sobrepeso 4 (9,1%) y solo 2
(4,5%) con DCP; de los nifios con examen
parasitolégico negativo, estaban eutréficos
31 (68,9%) y 11 (24,4%) con DCP. EI IPT pro-
medio de los lactantes con examen copropa-
rasitoldgico positivo fue de 101,8% (DE 7,8) y
el de los con examen coproparasitologico
negativo fue de 95,56% (DE 8,2), siendo
esta diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,001). La posibilidad de encontrar DCP

fue 6,7 veces mayor en los lactantes con
examen coproparasitolégico negativo, com-
parado con aquellos con examen copropara-
sitoldgico positivo (OR = 6,79 y p < 0,05).

DiscusIiON

Los avances cientificos y tecnoldgicos de
los ultimos afios han producido cambios fa-
vorables en la calidad de vida de algunas
poblaciones, disminuyendo la mortalidad in-
fantil y prolongando la expectativa de vida'.
Chile ha mejorado sus indicadores de salud,
pero mantiene fuentes de contaminacion fe-
cal ambiental que perpetian los ciclos biolo-
gicos de diversos agentes infecciosos, entre
ellos, protozoos y helmintos intestinales?? 25.
Como resultado de este trabajo destaca la
presencia de enteroparasitos en examenes
pertenecientes a lactantes, lo que refleja la
exposiciéon a la contaminacion fecal desde
temprana edad. Por otra parte, la frecuencia
encontrada en poblacion consultante (5,3%
de 3 127 examenes coproparasitarios) es
menor que aquellas publicadas hace poco
més de una década en nuestro medio!6-18;
este cambio favorable podria ser conse-
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Tabla 4

Estado nutricional segun indice peso/talla de los lactantes con examenes
coproparasitolégicos positivos y 45 lactantes con examenes coproparasitolégicos negativos.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile 1994-1998

Estado nutricional segtn
indice peso/talla

Lactantes con examenes
coproparasitolégicos positivos

Lactantes con examenes
coproparasitolégicos negativos

n % n %
Obesidad 1 2,3 1 22
Sobrepeso 4 9,1 2 4,5
Eutrofia 37 84,1 31 68,9
Desnutricion 2 4,5 11 24,4
Total 44 100 45 100

cuencia de los programas de promocion y
prevencion en salud vigentes a nivel nacio-
nal y de una mejoria en el nivel educativo de
la poblacién?! 22. 24 y a mejor sanidad am-
biental.

Al identificar los pardsitos encontrados,
destaca la ausencia de helmintos y la pre-
sencia solo de protozoos, lo que es concor-
dante con otros estudios nacionales en zo-
nas urbanas'316, El enteroparasito de mayor
frecuencia, Giardia lamblia (presente en
48,5% de los examenes coproparasitologi-
cos positivos y solo en el 2,6% de todos los
examenes procesados), es también uno de
los mas prevalentes a nivel mundial en gru-
pos pediatricos™ 23 25 Le sigue en menor
frecuencia, Entamoeba histolytica, y luego
Blastocystis hominis. Este ultimo compara-
ble con publicaciones mas recientes en pa-
cientes lactantes que informan hasta 13,1%
de prevalencia'”.

La presencia de enteroparasitos se asocio
con mayor frecuencia a los diagnésticos de
sindrome diarreico agudo y sindrome disen-
térico, motivando la solicitud en conjunto del
68,2% de los examenes coproparasitolégicos
informados como positivos; destaca ademés
la asociacién entre disenteria y Entamoeba
histolytica (en 80% de los sindromes disen-
téricos se reconocié este parasito), ambas
situaciones descritas ampliamente en la lite-
ratura® 2 4 17, Esto sugiere que en aquellos
nifios con deposiciones alteradas es mas
probable el hallazgo de enteroparasitos en
comparacién con los lactantes que presen-
taban deposiciones normales. Esta informa-

cién adquiere especial relevancia en el en-
frentamiento de pacientes con sospecha de
enteroparasitosis, cuyas caracteristicas de-
mograficas sean similares a la de la serie
clinica estudiada. Asi, la presencia de depo-
siciones alteradas en lactantes deberia con-
siderarse como un elemento semioldgico de
interés para solicitar un examen parasitolo-
gico de deposiciones?: 18,

En los subgrupos estudiados, al analizar
el estado nutricional, llamoé la atencion que
los lactantes con examen coproparasitologi-
co positivo presentaban un promedio de IPT
significativamente superior al de los lactan-
tes con examen parasitolégico negativo. Es-
tos hallazgos no concordantes con algunas
publicaciones®7, suscita la posibilidad de que
la poblacion de lactantes en estudio, que co-
rresponde a poblaciéon consultante, no re-
presenta necesariamente poblacion sana.
Puede plantearse que en los casos con ente-
roparasitosis y diarrea la presencia de depo-
siciones alteradas llevé a la madre a consul-
tar precozmente, sin alcanzar a alterarse el
estado nutritivo de los lactantes. En los ca-
sos en los que no se encontré enteroparasi-
tos, 62,2% de los lactantes consulté por mal
incremento ponderal, el que pudo estar aso-
ciado a otras patologias no evidenciables en
ese momento, que produjeran COmMpPromiso
del estado nutritivo per se.

Es importante en futuros estudios estu-
diar “poblacién sana no consultante a un
centro de salud” e identificar otras variables
como nivel socioeconémico y nivel de sa-
neamiento bdasico del entorno.
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