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ARGENTINA

ABSTRACT
An enteroparasitologic prevalence study based on a coproparasitologic analysis and the Graham test
were conducted, in order to evaluate the children population (between 1-12 years old) from Colony
Aurora, Province of Misiones. The 89.1% of children had parasites. A prevalence of 22.9% for
Uncinariasis and 6.9% for Estrongiloidiasis was found.
Also, during 1999-2002, a serial coproparasitologic retrospective study was conducted; the
population target was children younger than 6 years old with social security; the 60.5% of them
were parasited. A 1.7% case of Uncinariasis and Estrongiloidiasis were found for each one.
When comparing the case frequency of “children younger than 6 years old” sample from the
prevalence study against “Children with social security which belongs to the free annual control
program 2002" sample, a decrease of 39.6% cases was detected. In this last group, the 24.8% also
had anemia, being the parasites found the major cause.
In our study, “Los Toldos” and “El Anta” are identified as hot spots, considering them as points
where health program should begin, focused on the parasites described.
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RESUMEN
En el presente trabajo se realiz6 un estudio de prevalencia de enteroparasitosis basado en un ana-
lisis coproparasitoldgico y un Test de Graham seriado. El mismo estuvo focalizado a ninos entre 1-
12 anos de edad inclusive, residentes del Municipio de Colonia Aurora, Provincia de Misiones. El
89,1% de los casos estudiados estaban parasitados. La prevalencia fue del 22,9% y del 6,9% para
Uncinariasis y Estrongiloidiasis, respectivamente.
De manera similar, en el estudio retrospectivo de coproparasitologicos seriados realizados durante
el periodo 1999-2002, el 60,5% nifos menores de 6 anos con seguro social estaban parasitados. Los
casos de Uncinariasis y Estrongiloidiasis correspondieron al 1,7% para ambas. Al comparar las fre-
cuencias de casos entre la muestra “ninos menores de 6 afnos del estudio de prevalencia”, con la
muestra “ninos con seguro social que integran programas de control anual gratuito en el afio 2002”,
se detectd una disminucion de la parasitosis del 39,6%. El 24,8% de los nifios con seguro social
cursaban con anemia ferropénica, hallandose las parasitosis como causa principal por su alteracion
nutricional cronica.
Se identifica a los Parajes “Los Toldos” y “El Anta” como puntos criticos para iniciar programas
sanitarios tendientes a disminuir estas parasitosis.
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INTRODUCCION

L os parasitos son una de las mayores causas pro-
ductoras de infecciones, con elevados indices de morbi-
lidad y mortalidad, produciendo ademés cuantiosas pér-
didas econdmicas a hombre enfermo como asi también a
su entorno familiar y alacomunidad en lacua estéinser-
to[1].

La Estrongiloidiasis, desde su descubrimiento por
Normand en 1876, sigue constituyendo un problema sig-
nificativo a causa de su capacidad de autoinfeccién (En-
dégenay exdgena), su resistenciaalostratamientosy su
potencial recrudescencia con desenlace fatal en indivi-
duos inmunosuprimidos [2].

La Uncinariasis constituye un problema importante
parala Salud Pablica, porque lainfeccion intestinal por
estos nematodos ocasi ona una pérdida crénica de sangre
que conduce ala anemia ferropénica. En la Republica
Argentina, la zona de la Mesopotamia se considera una
region de alta prevalenciade Uncinariasis [3].

El Municipio de Colonia Aurora corresponde al de-
partamento de 25 De Mayo de la provincia de Misiones-
Argentina, posee una superficie de 53.000 hectareasy se
encuentraal este el rio Uruguay, limite internacional con
el Brasil. Posee un clima subtropical sin estacion seca,
atravesado por nuMerosos arroyos entre cerros pertene-
cientes alas Sierras de Misiones [4]; con una poblacién
actual de 9.600 habitantes, de caracteristicarural, confor-
mada por un 44,13% con necesidades bésicas insatisfe-
chas (NBI). El Municipio esta dividido en 27 pargjesy
colonias comunicados entre si por 1300 km de caminos
terrados. Es también variable el nimero de familiasresi-
dentes en cada asentamiento, oscilando entre 10-200 fa-
milias. Acceden a agua potable menos del 30 % de las
familias de Colonia Aurora (por obras de perforacion se
alcanzalatercer napade agua, que no en todos | os casos
es clorificaday constituye la fuente de agua segura de
estas familias) [5]. El relevamiento realizado en octubre
del afio 2000 revela que el Municipio cuenta con 966 ni-
fios entre 2-5 afios.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan
el 3°lugar en la provincia de Misiones como causa de
defuncion infantil [6]. La desnutricion cronica con sus
consecuencias funcionales que comprometen al indivi-
duo y ala Sociedad en su conjunto que conlleva a un
mayor riesgo de muerte comparado con nifios normales,
son el fundamento del presente trabgjo.

En la provincia de Misiones, un trabajo realizado en
el Barrio El Timbé de la ciudad de Apdstoles en €l afio
2002, hall6é unaprevaenciadel 90,2 % (120 nifiosde 0-11
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afios) [7] y en €l Hospital Provincial de Pediatria de Posa
das afio 2000 & 53,51% (5279 muestras) [8].

OBJETIVOS

1- Conocer la prevalencia de enteroparasitosis en ni-
fios entre 1-12 afios inclusive.

2- Comparar entre la poblacion infantil con cobertura
socia y la prevalencia de geohelmintos hallada en Colo-
nia Aurora.

3 ldentificar los pargjes o colonias, donde el control
de Uncinariasis constituye una prioridad.

MATERIALES Y METODOS

En el estudio de prevalencia prospectivo [9,10,11],
realizado en los meses de noviembre y diciembre del afio
2002, intervinieron 321 pacientes siendo €l criterio dein-
clusion nifios entre 1-12 afios provenientes de 8 parajes
seleccionados por su distribucion geogréficay densidad
poblacional.

Serealiz6 una primeravisita a cada paraje convocan-
do por medio de comunicacion radial alos vecinos para
reunirse en laescueladel lugar.

Serealiz6 unaexplicacion del método de recoleccion
de las muestras y la firma del documento que otorga el
consentimiento de |los padres o tutores paralarealizacion
delos estudios y posteriormente se procedié alaentrega
delos materiales.

En un plazo de una semana se retiraban las muestras
y una vez obtenido los resultados se convocaba en el
mismo lugar alostutores parala entrega de lamedicacion
antiparasitaria dirigida[12] pertinentey paralaexplica-
¢ion de los mecanismos de transmision y prevencién de
las enteroparasitosis.

Se realizaron un Test de Graham seriado y un copro-
parasitol 6gico seriado utilizando formol a 5% como con-
servante. Las pruebas consistieron en un examen micros-
copico directo en fresco y coloreado con Lugol y obser-
vacion microscopicadel sedimento por medio del méto-
do Teleman modificado [13,14].

Ademas se realizé un estudio retrospectivo de copro-
parasitol dgicos seriados y hemogramas para evaluacion
de eosinofilias, utilizando la base de datos del Unico labo-
ratorio existente en el Municipio de Colonia Aurora. El
criterio de seleccion fueron nifios menores de 6 afios con
cobertura social que concurrieron al laboratorio entre
1999y el 2002 inclusive. El método de concentracion de
las heces formuladas consistio en “Teleman modifica-
do”.
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RESULTADOS

El andlisis retrospectivo de poblacién infantil de 1-5
anos de edad, incluidos en un programa de control anual
parasitol 6gico e indicadores hematol 6gicos, se presenta
enlaTablal.

1- El Test de Graham no integralalista de determina-
ciones gratuitas de los planes de control anual parasito-
[6gico de los nifios con cobertura social.

2- Los casos de amebiasis fueron por especies consi-
deradas comensales.

Es destacable que el 24,8% de los nifios desarrolla-
ban una anemiaferropénicaen el transcurso del estudio.
El estudio de prevalencia prospectivo en el Municipio
dio los siguientes resultados.

1- Los casos de amebiasis fueron por especies consi-
deradas comensales.

2- En este grupo se encuentra incluido un 6,9% de
pacientes en los cuales se observaron huevos de Unci-
naria spp. y larvas Rabditoides que pueden ser por coin-
feccién con Srongyloides stercoralis o por eclosién de
los huevos de Uncinaria spp. paralos cuales se requeri-
ria estudios adicional es para su clasificacion.

Tabla 1: Numero de pacientes, porcentaje de cada enteroparésito y eosinofilia en nifios entre 1-5

anos inclusive con seguro social, que integran programas de control anual parasitoldgico. Municipio

de Colonia Aurora, provincia de Misiones, Argentina. Afio 1999 - 2002.

1999 2000 2001 2002 Total
N ° de pacientes 86 167 111 117 481
Porcentaje de parasitado 60,5 % 50,9 % 57,7 % 538 %
Hematocrito < 33 % 24.8 %
Eosinofilia > 5 % 43 % 413 % 47,7 % 47 %
Himenolepis spp. 23 % 3% 09 % 0%
Enterobius vermicularis(1) 12 % 0% 09 % 63 %
Uncinaria spp. 58 % 6,6 % 63 % 1,7 %
Strongyloide stercoralis 47 % 0% 0% 1,7 %
Giardia duodenalis 128 % 204 % 12,6 % 18.8 %
Ascaris lumbricoides 7% 06% 99 % 43 %
Blastocystis hominis 33,7 % 34,7 % 378 % 35 %
Ameba spp. (2) 1.2 % 84 % 6.3 % 26 %
Fuente: Laboratorio de Andlisis Clinicos Colonia Aurora.

Tabla 2: Numero de pacientes que intervinieron en el estudio por Parajes. Municipio de Colonia

Aurora, provincia de Misiones, Argentina. Afio 2002.

Paraje Frecuencia Porcentaje (%)
El Anta 14 4,4
Flor de Mayo 50 15,6
Iby Pora 54 16,8
Km. 20, Colonia Aparecida 7 22
Las Limas 39 121
Los Toldos 24 7,5
Pacifico 46 14,3
Progreso 87 27,0
Total 321 100,0
Fuente: propia.
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La prevalencia de enteroparasitosis en el Municipio
de Colonia Aurorafue del 89,1% en nifios de 1-12 afios
inclusive, observandose que la misma se mantuvo en el
rango de 1-5 afios de edad.

Calculado las prevalencias de Uncinaria spp y Sron-
gyloide stercoralis en menores de 6 afios |os cruzamos
con los datos obtenidos de nifios con seguro social (Fi-
gural).

DISCUSION

En poblaciones rurales de zonas tropical es la anemia
es relativamente més frecuente, contribuida por las para-
sitosis, cuya severidad esta relacionada al nUmero de
parasitos, su cepay virulencia, €l tiempo deinfecciény la
susceptibilidad por parte del hospedero. El 24,8% de los
nifios entre 1-5 afios inclusive con cobertura social pade-
cian anemiaferropénicaen el afio 2002.

Tabla 3: Distribucion de los pacientes por grupo etareo. Municipio de Colonia Aurora, provincia de

Misiones, Argentina. Afo 2002.

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje (%)
1= Menores de 2 anos 9 30
2= 2-5 anos 92 30,9
3= 69 anos 123 41,3
4= 10-12 afios 74 24,8
Total 298 100,0
Fuente: propia.

Tabla 4: prevalencia de cada enteroparésito, en nifios de 1-12 afios inclusive. Municipio de Colonia

Aurora, provincia de Misiones, Argentina. Afio 2002.

Enteroparasito Prevalencia
Blastocystis hominis 83,1 %
Giardia duodenalis 270 %

Ameba spp. (1) 23 %

Enterobius vermicularis 29 %

Uncinaria spp (2) 229 %

Strongyloides stercoralis 69 %
Ascaris lumbricoides 106 %
Trichuris trichiura 1,6 %
Himenolepis nana 16 %
Himenolepis diminuta 13 %
Fuente: propia.

Tabla 5: Distribucion etaria de la prevalencia de Uncinariasis y Estrongiloidiasis

Uncinaria spp. Strongyloide stercoralis
Grupos etarios
Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %
1= Menores de 2 afios 1 11,1 1 111
2= 2-5 afos 15 16,3 3 36
3= 69 anos 23 18,7 7 57
4= 10-12 afos 18 24,3 9 12,2

Fuente: propia.
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L os parésitos provocan una alteracion nutricional
cronicay en el caso de laUncinariasis provoca anemia
por pérdida de sangre por succion del parésito, siendo
los nifios de corta edad la poblacion mas susceptible
porque juegan en el suelo contaminado [15]. Latabla5
indica un aumento progresivo de las preval encias amedi-

da que aumenta la edad, que puede ser explicado porque
a corta edad los nifios realizan tareas de mantenimiento
en las plantaciones.

Larealizacién de un control anual disminuy6 en forma
significativa el riesgo de Uncinariasis Odds ratio = 0,09
(Tabla6y Figura1). Nuestrainvestigacion de prevalen-

16

15,8

O Pacientes con seguro

144

social-Plan niio sano

12

OPrevalencia

10

% 8-

1.7 1,7

Uncinaria Strongyloide
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FIGURA 1: Comparacion entre pacientes con seguro social que integran programas de control parasitologico anual y prevalencia de Uncinaria spp.y

Strongyloide stercoralis en nifos entre 1-5 anos inclusive. Colonia Aurora, provincia de Misiones — Argentina. Ao 2002. Fuente: propia.
Colonia Aurora, provincia de Misiones — Argentina. Afio 2002. Fuente: Propia.

Tabla 6: Asociacion entre Programas de control anual parasitoldgico y prevalencia de Uncinariasis,

en ninos de 1-5 anos inclusive. Municipio de Colonia Aurora, provincia de Misiones, Argentina. Afo

2002.
Control parasitolégicoanual Uncm;nass Uncn":ﬁ)rlasm Total
Si 2 115 117
No 16 85 101
Total 18 200 218
Fuente: propia. Odds ratio = 0,09 Limites de confianza al 95% 0,02 < OR < 0,4

Tabla 7: Asociacion entre Programas de control anual parasitologico vy la prevalencia de

Strongyloides stercoralis, en nifnos de 1-5 anos. Municipio de Colonia Aurora, provincia de Misiones -
Argentina. Afo 2002.

Control parasitoldgicoanual Ssttret:t::(g))r/g::g;s itt::ogé:ﬁisilis Total
Si 2 115 17
No 4 97 101
Total 6 212 218
Fuente: propia. Oddsratio = 0,42 Limites de confianza al 95 % 0,09 < OR < 1,89
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Tabla 8: Porcentaje de Uncinariasis en nifios entre 1-12 anos inclusive, por Parajes del Municipio de

Colonia Aurora, provincia de Misiones, Argentina. Afio 2002.

Paraje o Colonia Uncinariasis positivo Uncinariasis negativo Total LLZ??:,:E]-SLS
El Anta 6 8 14 42,9
Flor de Mayo 10 40 50 20
Iby Pora 11 43 54 20,4
Aparecida 0 7 7 0
Las Limas 0 38 38 0
Los Toldos 15 9 24 62,5
Pacifico 3 42 45 6,6
Progreso 21 66 87 241
Total 66 253 319
Fuente: propia.

ciadeterminé que € 13,6% de la poblacion queintegré el
estudio defecaen el ambiente. Laeliminacion de este fac-
tor de contaminacion ambiental, sumado a uso del calza-
doy un control anual debe bajar la prevalenciade Unci-
nariasis hasta su eliminacién [16,17]. Un control anual
disminuyo en el afio 2002 hasta un 39,6% las enteropara-
sitosis (Tabla 1).

Lospargjes Los Toldosy El Anta[Tabla 8], con ele-
vados porcentajes de infeccion por Uncinaria spp., son
coincidentes con las zonas més empobrecidas del Muni-
cipio, integrando €l primer paraje una comunidad abori-
gen.

En Estrongiloidiasis no se logré una disminucion
significativa del riesgo con un control anual (Tabla 7)
Oddsratio = 0,42 Limites de confianzaa 95% 0,09 < OR <
1,89. Esto puede ser explicado por €l uso del antiparasita-
rio Mebendazol, aportado gratuitamente por el seguro
social, que no constituye el tratamiento de eleccion de
esta parasitosis [18,19].

CONCLUSIONES

1- Laaltaprevalencia de enteroparasitosis del 89,1%,
con caracteristicade endemia, reflejalas deficiencias en
infraestructura bésicay econémica del Municipio de Co-
lonia Aurora.

2- Laredlizacién de un control parasitol 6gico anual
disminuiria significativamente laUncinariasis. °
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