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Resumen

Los objetivos de este trabajo fueron conocer la distribucion de Blastocystis
hominis y Giardia lamblia en un asentamiento del Partido de La Plata (Bue-
nos Aires), evaluar si su infeccion tiene manifestaciones clinicas y si su aso-
ciacion con especies comensales es indicadora de la influencia de factores
ambientales. Se tomaron 194 muestras fecales en 78 familias, que se ana-
lizaron mediante las técnicas de Ritchie, Carles Barthelemy y Willis. Se com-
pletaron encuestas con datos ambientales, sociales y del entorno de las vi-
viendas. Se buscaron parasitos intestinales en muestras de agua. El 69,1%
de los analizados (85,8% de las familias) estuvo parasitado con protozoos.
En el 87% de los hogares positivos, hubo casos de poliparasitismo. Las es-
pecies mas frecuentes fueron Blastocystis hominisy Giardia lamblia, que no
se hallaron asociadas entre si, ni con los sintomas digestivos estudiados.
Blastocystis hominis se asocié con Endolimax nana (p<0,01), Entamoeba
coli (p<0,01) y Enteromonas hominis (p<0,05). Ambas especies patogenas
fueron mas frecuentes entre las familias numerosas que viven en condicio-
nes de hacinamiento (p<0,05). Giardia lamblia se asoci6 con la promiscui-
dad (p<0,05) y la convivencia con caninos (p<0,01). La presencia de quis-
tes de amebas comensales en el agua de las viviendas analizadas demuestra
que ésta puede ser un factor de riesgo de infeccion parasitaria si no es de-
bidamente purificada. Son necesarios mayores controles sanitarios que pro-
curen una disposicion segura de las excretas humanas y animales.

Palabras clave: protozoos * ambiente * asentamiento precario

Summary

The aims of this study were to know the distribution of Blastocystis hominis
and Giardia lamblia in a suburban settlement of La Plata district, Buenos
Aires province, to evaluate if infections have clinical manifestations, and to
determine if the association with commensal species is influenced by envi-
ronmental factors. A hundred and ninety-four faecal samples of 78 families
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were examined using Ritchie, Carles Barthelemy and Willis techniques, and also water sam-
ples were analyzed for intestinal protozoans. Environmental and social questionnaires were
fulfilled. Of the analyzed persons, 69.1% (85.8% of the families) were infected with proto-
zoans. Eighty-seven per cent of the positive families were poli-parasitized. Blastocystis
hominis and Giardia lamblia were the most frequent species and they were not associated
with each other, neither with the digestive symptoms. Blastocystis hominis was associated
with Endolimax nana (p<0.01), with Entamoeba coli (p<0.01) and with Enteromonas
hominis (p<0.05). Giardia lamblia was associated with promiscuity (p<0.05) and the coex-
istence of dogs (p<0.01). The presence of cysts of commensal amoebas in the water ana-
lyzed demonstrates it could be a risk factor of parasitic infection. More strict sanitary con-
trols are needed to avoid the faecal contamination of the environment.

Key words: protozoa * environment * marginal settlement

Introduccion

Las enfermedades parasitarias constituyen tanto un
problema médico, como social y econémico en el
mundo y principalmente en los paises en desarrollo
y/o subdesarrollados. Estas infecciones son comunes
entre las comunidades mds pobres y son més frecuen-
tes en nifios de edad escolar. Producen serios proble-
mas de salud que tienen consecuencias en el desarro-
llo fisico y en el aprendizaje (1).

En este contexto, el estudio de las parasitosis intes-
tinales ha adquirido un valor significativo y el insufi-
ciente saneamiento ambiental adquiere relevancia
junto al dificil acceso a los centros de salud y a la falta
de recursos para adquirir alimentos (2).

El efecto de estas condiciones, sumado a los factores
climdticos, las caracteristicas del terreno y la vegetacion
determinan la distribucién, abundancia y persistencia
de ciertas parasitosis en el medio ambiente (3) (4).

De este modo, los componentes fisicos, bioldgicos y
sociales de los ecosistemas son potencialmente capa-
ces de producir perjuicios en la salud, segtin sea el ma-
nejo que se realice de los mismos. Un ejemplo de ello,
lo constituyen los protozoos intestinales, con sus for-
mas de resistencia y dispersion (quistes) (5). Estas in-
fecciones son endémicas en los paises en desarrollo y
constituyen un indicador de las condiciones sanitarias
y ecoldgicas del entorno de sus hospedadores (3). Se
vinculan principalmente con las practicas de defeca-
cién y la contaminacién del suelo, del agua y los habitos
de higiene y el hacinamiento, los cuales estdn estrecha-
mente ligados a los sectores mas carenciados (3) (5-7).
Blastocystis hominisy Giardia lamblia/G.intestialis son consi-
deradas las protozoosis mds frecuentes en la poblacién
mundial (8) (9). Ambas especies se observan tanto en
personas sintomdticas como asintomadticas (10) (11).

Las infecciones por estos protozoos intestinales no
parecen restringirse a condiciones climdticas, grupos
socioecondmicos ni dreas geogréficas. Probablemente
tampoco se relacionan al sexo pero pueden estar in-
fluenciadas por la edad, el estado inmunolégico y fac-
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tores relacionados con la higiene de los hospedadores.
La diseminacién de estos parasitos puede darse tanto
en forma endémica (contagio interpersonal, ingestién
de alimentos contaminados, falta de saneamiento am-
biental), como en forma epidémica (ingestién de agua
contaminada). Ademads, una gran variedad de anima-
les domésticos y silvestres (perro, gato, castor, carpin-
cho, mulita, mono, etc.), son reservorios de quistes de
protozoos infectantes para el hombre, lo que los tras-
forma en parasitos zoonéticos (12).

La ciudad de La Plata es la capital del primer esta-
do provincial, Buenos Aires. En el casco urbano la co-
bertura de cloacas y agua potable alcanza el 100%
mientras que en la zona periurbana, donde se localiza
el 61,6% de la poblacién, cubre sélo entre el 55% y
35%, llegando a ser nula en los asentamientos preca-
rios. Estas poblaciones utilizan como método de elimi-
nacién de excretas letrinas domiciliarias o defecan a
cielo abierto (13).

El objetivo de este trabajo fue conocer la distribu-
cion de Blastocystis hominisy Giardia lamblia en un asen-
tamiento del Partido de La Plata, Buenos Aires y eva-
luar si la infeccién estuvo asociada a manifestaciones
clinicas y a las condiciones socioambientales.

Materiales y Métodos

El barrio “El Paligiie” estd ubicado 3 km al sur del
casco urbano de la ciudad de La Plata, situada a 34°
55’ latitud sur, 57° 56’ latitud oeste. Es un asentamien-
to caracterizado por viviendas precarias, construidas
en terrenos fiscales y con limitado acceso a servicios
publicos.

Se analizaron entre 1y 7 personas por cada familia,
aumentando el nimero de analizados segtn crecia el
nucleo familiar.

El registro de estos datos se efectu6 a través de pros-
pecciones barriales y visitas domiciliarias, con entrevis-
tas a los jefes de hogar durante las cuales se completo
una encuesta. Dicha encuesta permitio relevar algunas



variables ambientales, sociales, asi como también ca-
racteristicas del entorno de las viviendas, consideran-
do a todos como factores socioambientales (14). De es-
te modo se registraron los materiales de construcciéon
de las viviendas (paredes, techo y piso), servicios (agua
de consumo, eliminacién de los residuos, disposicién
de las excretas), grado de hacinamiento y promiscui-
dad (hacinamiento fue definido cuando mas de tres
personas compartian una habitacién y promiscuidad
cuando mds de una persona ocupaban una cama sim-
ple). Entre las variables socioecondmicas, se incluye-
ron el nivel de educacién y la actividad laboral de los
padres. También se tuvo en cuenta la presencia de sin-
tomas posibles de enteroparasitosis (dolor abdominal,
prurito anal y nasal, diarrea, constipacion, falta de ape-
tito, vomitos, bruxismo). Se tomaron muestras seria-
das (5 dias) de materia fecal (194 muestras pertene-
cientes a 78 familias). Las muestras se colectaron en
frascos de boca ancha con formol al 10%. Para el and-
lisis coproparasitoldgico se utilizaron dos técnicas de
sedimentacién (Ritchie y Carles Barthelemy) y una de
flotaciéon (Willis) para cada muestra (15).

Asimismo, se tomaron 5 muestras de agua de las vi-
viendas para la busqueda de formas parasitarias. Para
su procesamiento se aplicé la técnica recomendada
por la American Public Health Association (16).

Previo a la realizacion del estudio, se obtuvo el con-
sentimiento escrito de los padres. El protocolo de in-
vestigacién se ajust6 a lo establecido por la Declara-
cién Universal de los Derechos Humanos de 1948, las
normas éticas instituidas por el Cédigo de Niiremberg
de 1947 y la Declaracién de Helsinki de 1964 y sus su-
cesivas enmiendas, atendiéndose especialmente a lo
normado por la Ley Nacional N° 25.326 de proteccion
de datos personales.

Para determinar la relacién entre pares de parasitos
se emple6 el fest de Ji al cuadrado (x2) con intervalos
de confianza del 95% (IC=95%). Los datos fueron pro-
cesados mediante el programa Epi info 6 (CDC, Epi-
demiology Program Office, Division of Public Health
Surveillance and Informatics). Los mismos se analiza-
ron de manera individual y agrupados por familia.

Resultados

La Tabla I muestra los resultados socioambientales,
donde puede observarse que el asentamiento no cuen-
ta con suficientes condiciones de higiene y saneamien-
to. E1 77,5% de las familias son nucleares, el 22,5% res-
tante estd compuesto por madres solteras, separadas o
viudas. El promedio de personas por vivienda es de 5,7
y el de hijos por familia 3,2. El 58% de los padres no
tiene trabajo, y el 32% de ellos no completé los estu-
dios primarios. Sobre el total de las personas relevadas
(194), 58,8% viven en condiciones de hacinamiento y
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promiscuidad. Ademas, 22,7% de ellos no cuenta con
servicio de recoleccién de residuos, el 23,1% no dispo-
ne de agua corriente dentro de la vivienda y el 38,6%
defeca a cielo abierto o en letrina.

Del total de las 194 muestras analizadas, el rango
etdreo estuvo comprendido entre 0y 63 afios, con una
media de edad de 8.01x 0,7 afios (error estandar)
(DE=9,8) (59,8% mujeres y 40,2% varones). El 85,8%
(67) de las familias analizadas fueron positivas para
protozoos pardsitos y/o comensales (Tabla II). En el

Tabla |. Factores socioambientales identificados en 78 familias
del asentamiento "El Paligiie”, Partido de La Plata.

FAMILIAS
Factores N=78

N° %
Materiales de la vivienda
Chapa 6 7,6
Fibrocemento 1 1,3
Madera 34 43,5
Ladrillos 37 47,4
Piso de la vivienda
Tierra 8 10,2
Cemento-otros 70 89,7
Anegamiento
Si 28 35,8
No 50 64,1
Agua
Acarreo 1 1,2
Bomba 1 1,2
Corriente fuera de la vivienda 15 19,2
Corriente dentro de la vivienda 61 78,2
Eliminacion de excretas
Cielo abierto 2 2,5
Letrina 25 32
Pozo ciego 47 60,2
Cloacas 4 5,2
Eliminacion de residuos
Cielo abierto 7 8,9
Quema 14 18
Recoleccion municipal 57 73
Convivencia con animales
Si 52 66,6
No 26 33,3
Hacinamiento
Si 36 46,1
No 42 53,8
Promiscuidad
Si 38 48,7
No 40 51,2
Nivel social
Miseria 4 5,1
Bajo medio 55 70,5
Bajo alto 19 24,3

Hacinamiento: comparten mas de 3 personas por habitacion.
Promiscuidad: duermen 2 0 mas personas por cama simple.

Acta Bioquim Clin Latinoam 2009; 43 (2): 213-8




216 Gamboa MI et al.

Tabla Il. Prevalencia de protozoos intestinales identificados en el asentamiento "El Paligiie”, Partido de La Plata.

INDIVIDUOS

NINOS ADULTOS TOTAL FAMILIA

N=165 N=29 N=194 N=78
Pardsito N° % N° % N° % N° %
PROTOZO0OS 113 68,5 21 72,4 134 69,1 67 85,8
Blastocystis hominis 69 41,8 14 48,2 83 42,8 48 61,5
Giardia lamblia 53 32,1 8 27,5 61 31,4 42 53,8
Entamoeba coli 32 19,4 11 37,9 43 22,2 26 33,3
Enteromonas hominis 37 22,4 5 17,2 42 21,6 32 41
Endolimax nana 30 18,2 6 20,6 36 18,6 28 35,8
Chilomastix mesnili 6 3,6 1 3,4 7 3,6 7 8.9
lodamoeba butschlii 1 0,6 0 0 1 0,5 1 1.9

87% de los hogares positivos, hubo casos de polipara-
sitismo, con un maximo de siete especies en coinfec-
cion. El 13% restante estuvo monoparasitado. La espe-
cie mas prevalente fue Blastocystis hominis, seguida por
Giardia lamblia. Las diferentes especies de protozoos
mantuvieron valores de prevalencia semejantes entre
ninos y adultos convivientes (Tabla II), a excepcién de
Entamoeba coli, que fue mas prevalente entre los adul-
tos (%2 correcc. M. Haenszel=4,89 p<0,05).

La Tabla III muestra las prevalencias de B. hominisy
G. lamblia de manera conjunta y por separado. No se
hallaron diferencias significativas en la distribucion de
estas dos especies con el sexo de los hospedadores, ya
que, tanto al presentarse juntas como separadas, las
prevalencias fueron muy semejantes para ambos sexos.

Hubo asociacién estadistica significativa para la coe-
xistencia de varios pares de especies: B. hominis - E. coli
(%2 correcc. M. Haenszel=11,2 p<0,01); B. hominis - E.
nana (y2 correcc. M. Haenszel=25,63 p<0,01); B. homi-
nis-E. hominis (x2 correcc. M. Haenszel= 4,49 p<0,05) y
E. coli - E. nana (2 correcc. M. Haenszel=12,65 p<0,01).

Blastocystis hominis y G. lamblia no se hallaron
estadisticamente asociadas, ni con los sintomas digesti-
vos estudiados.

Respecto de las caracteristicas socioambientales, la Ta-
bla IV muestra que las familias numerosas, con mds de
tres hijos se asociaron a la presencia de B. hominis (% M.
Haenszel=3,6 p=0,05) y G. lamblia (32 correcc. Yates=5,43
p=0,01), siendo este dltimo parésito mas frecuente en las
familias cuyos integrantes compartian camas (2 correcc.
M. Haenszel= 4,63 p<0,05). La convivencia con caninos

Tabla Il1. Distribucion por sexos de Blastocystis hominis y Giardia lam-
blia en el asentamiento “El Paligiie”, Partido de La Plata (n=194).

Mujeres Varones
Parasito N=116 N=78
Blastocystis hominis 33 (28,4) 22 (28,2)
Giardia lamblia 19 (16,3) 14 (18)
Ambos 17 (14,6) 11 (14,1)
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también se observd en asociacién con la presencia de G.
lamblia (%2 correcc. Yates= 6,97 p<0,01).

En el 66% de las muestras de agua filtradas se detec-
taron quistes de Entamoeba coliy en el 20% lodamoeba
butschlii.

Discusion y Conclusiones

El asentamiento “El Paligie” mostré condiciones
higiénicas deficientes, tanto en las viviendas como en
las précticas sanitarias de los residentes. Esas caracte-
risticas, junto con un elevado grado de hacinamiento
contribuyen al mantenimiento de los ciclos parasita-
rios, especialmente los de transmisién oro-fecal. Asi,
las prevalencias de B.hominisy G.lamblia estuvieron vin-
culadas con las condiciones de higiene de las familias
y en consecuencia con las socioecondmicas. Giardia
lamblia no se asoci6 a sintomas digestivos ni a la pre-
sencia de otras especies parasitas ni comensales. Este
parasito se vio en asociacion con factores socioambien-
tales (e.g. hacinamiento, promiscuidad) y con la con-
vivencia con caninos. Estos resultados son coinciden-
tes con trabajos previos en la zona (3) (17) y en otras
dreas (7) (11). Los quistes de G. lamblia sobreviven du-
rante afnos en el agua/suelo a bajas temperaturas y hu-
medad, resistiendo hasta 50 °C. Se ha comprobado que
estos quistes pueden resistir la clorinacién del agua y
atraviesan los filtros de las plantas de tratamiento (18).

Por otro lado, existen controversias referidas al po-
tencial zoondtico de las especies de Giardia spp. en los
animales domésticos. Los distintos modelos experimen-
tales ensayados sugieren que los pequefios animales no
son fundamentales en la transmision de la infeccién al
hombre. De cualquier manera, hasta que las discrepan-
cias sean aclaradas, es prudente la consideracion de su
potencial zoonético (18). Ademas, el impacto de las in-
fecciones crénicas por G. lamblia esta demostrado que
es mayor en poblaciones malnutridas, convirtiéndose
en un serio problema de salud publica (7) (18).
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Tabla V. Asociacion de Blastocystis hominis y Giardia lamblia con factores socioambientales
y sintomas clinicos en el asentamiento “El Paligtie”, Partido de La Plata (n=194).

B. hominis

VARIABLE Positivos

Negativos

G. lamblia

Positivos Negativos p

Hacinamiento
Si

n=36

No

n=42
Promiscuidad
Si

n=38

No

n=41

N° hijos
Mas de 3
n=83
Hasta 3
n=111
Animales
Si

n=36

No

n=42
Sintomas
Si

n=85

No
n=109

22 (61,1)*

26 (61,7)

25 (65,7)

23 (56)

42 (50,6) *

13(11)

22 (61,1)

22 (52,3)

34 (40)

49 (44,9)

14 (38,8)

16 (38)

13 (34,2)

18 (44)

41 (49,3)

105 (89)

25 (69,4)

9 (21,4)

51 (60)

60 (55)

< 0,05

25(69,4) 11 (30,5)

17 (40,4) 25 (59,5)
< 0,05

25 (65,8)* 13 (34,2)

17 (41,4) 24 (58,5)
< 0,05

29 (34,9) 54 (65)

32 (28,8) 79 (71,1)
<0,05

19 (52,7)* 17 (47,2)

9 (21,4) 33 (78,5)
> 0,05

27 (31,7) 58 (68,2)

34 (31,2) 75 (68,8)

* Diferencias estadisticamente significativas para la especie.

Blastocystis hominis fue el parasito mas prevalente en
este barrio, en concordancia con otros trabajos (3)
(17) (19). Se hallé asociado con las especies E. nana,
E. coli y E. hominis, que si bien no son patégenas, son
indicadoras de contaminacién fecal del medio. Estas
tres especies cohabitan en el lumen coldnico y sus
quistes son eliminados con la materia fecal, contami-
nando el ambiente (20). Blastocystis hominis fue mas
frecuente entre las familias numerosas que viven en
condiciones de hacinamiento.

La falta de asociacién de ambas especies a la pre-
sencia de sintomas digestivos confirma la posibilidad
de infeccién parasitaria sin enfermedad parasitaria. La
presencia de B. hominis como causa de enfermedades
en humanos es controversial. Los sintomas (diarrea
aguda, nduseas, vomitos, fiebre, cefalea, dolor abdomi-
nal, cansancio, pérdida de peso, etc.) pueden desarro-
llarse y desaparecer en 2 a 10 dias, aunque en algunos
casos persisten hasta por 10 anos (21).

Algunos autores consideran que el hallazgo de mas
de cinco B. hominis por campo, acomparfiados por sig-
nos clinicos de enfermedad intestinal y en ausencia de
otros agentes etioldgicos, implicarfan una accién pat6-
gena de este parasito (22). En la actualidad, se conoce
que la eliminacién de este parasito en materia fecal es

irregular y discontinua, por lo cual el nimero de formas
por campo no puede relacionarse con la sintomatologia
(21). Ademas, la asociacién de sintomas clinicos con la
presencia de B. hominis no constituye una prueba de pa-
togenicidad suficiente, ya que este pardsito no ha sido
observado invadiendo la mucosa intestinal. Sin embar-
go, la ausencia de otro parasito sugiere a B. hominis co-
mo agente etioldgico de diarrea (23). Por otra parte, el
alto pleomorfismo de este parésito, con sus formas va-
cuolar, granular, multivacuolar, quistica y ameboidal
pueden conducir a subestimar su prevalencia en obser-
vadores no experimentados (21). Por esta razén, algu-
nos autores recomiendan el cultivo de heces y ELISA
para mejorar la sensibilidad en el diagnéstico (24) (25).
Los resultados indican que si bien la distribucién de B.
hominis tiende a ser aleatoria, esta asociado con especies
comensales (e.g. E. coli, E. nana, E. hominis) indicadoras
de deficientes condiciones sanitarias, pero no se pudo
determinar su efecto en la salud humana, por no obser-
varse asociacion con sintomas.

La presencia de quistes de amebas no patdgenas en
el agua de las viviendas analizadas demuestra que el
agua de bebida, si no es debidamente purificada, cons-
tituye un factor de riesgo de infeccién parasitaria,
principalmente por la transmisién de quistes de proto-
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z0os que son altamente resistentes en el agua y atravie-
san los filtros de purificacién (26).

de

El rol del saneamiento ambiental en la transmisién
las protozoo‘sis constituye una de las problematicas

mas frecuentes en salud publica. Son necesarios mayo-
res controles sanitarios que procuren una disposicion
segura de las excretas humanas y animales. En este
sentido, el emprendimiento de acciones multidiscipli-

na

rias que involucren a la medicina, la biologia, la bio-

quimica y la veterinaria es fundamental en la basque-

da

de soluciones.
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