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RESUMEN: Segun documentos recientes de la OMS, las helmintiosis constituyen un importante problema de Salud Publica,
considerandose necesario aplicar tratamienios masivos en los grupos de poblacion en los que, por lo menos el 75 %, se encuentre
parasitados con geohelmintos.

Los objetivos del presente trabajo fueron: 1) Determinar la prevalencia e intensidad de la infeccion por geo-helmintos en nifios que
concurren a distintas escuelas de la ciudad de Santa Fe. 2) Establecer si existen niveles de infeccion que justifiquen el uso de
tratamientos antihelminticos masivos.

Se confecciond el mapa geogréfico de la prevalencia de helmintiosis y geo-helmintiosis en la ciudad, habiéndose determinado
estratos hipoendémicos, mesoendémicos e hiperendémicas ( < 25 %, 25-75 % y > 75 % de parasitados). En nuestra zona, es
la primera vez que se realiza un relevamiento cuantitativo de huevos de helmintos en las heces de nifos. Los valores obtenidos
justificarian el tratamiento masivo en el estrato hiperendémica.

SUMMARY: GEOHELMINTHIASIS IN PRYMARY SCHOOL CHILDREN IN SANTA FE. Luré, Maria C *.; Bot, Beatriz *; Carrera,
Elena **; Latorre, Maria G.*; Giugni Maria C.*; Vaccari Maria C. *; Rico, Marina *; Gonzalez, Ana M. *; Rivero, Mario **;
Abramovich, Beatriz.***; Beltramino, Daniel ****. According to recent reports from WHO, helminthiasis poses a considerable
Public Heaith problem. This makes it necessary for massive treatments to be applied 1o groups in which at least 75% of the studied
population have been found to bear geohelminthes.

The aims of this work were 1) to assess prevalence and intensity of infection by gechelminthes in children attending various
schools in Santa Fe 2) to find out whether levels of infection are such that massive antihelminthic treatments are fully justified.
A map showing the geographic distribution of helminthiasis and geohelminthiasis in Santa Fe was made. Hypoendemic,
mesoendemic and hyperendemic strata (< 25%, 25 - 75%, > 75% of infected people, respectively) were determined. This is the
first time a quantitative survey of helminth eggs in child faeces has been carried out in our area. The results obtained would support
applying a massive treatment to the hyperendemic stratum.

Introduccion que se pueden adquirir a través de la tierra. Dentro
de este grupo se encuentran la ascaridiosis,

Las parasitosis son un problema de salud de  tricocefalosis, estrongiloidosis y uncinariosis (2).

importancia, debido a los trastornos de crecimiento
y desarrollo que pueden provocar en el hombre. En-
tre las mas frecuentes, se encuentran las helmintiosis
(1.2).

Algunos estudios han evidenciado que este tipo
de infecciones intestinales son mas intensas y per-
sistentes a lo largo de |a infancia y tienen efectos
sobre el crecimiento, la nutricion e incluso sobre el
rendimiento fisico y escolar de los nifos afectados
(2,8). Se considera necesario aplicar tratamientos
masivos en aquellos grupos de pablacidn en los que,
por lo menos el 75 %, esté parasitado con
geohelmintos (2).

Las geohelmintiosis, son aquellas parasitosis

El nematode Ascaris lumbricoides es el mas
frecuentemente detectado. Afecta principalmente a
ninos en edad escolar, provocando trastornos
nutricionales, alteraciones de la digestion y/o absor-
cion de proteinas de la dieta, trastomos abdominales
agudos por obstruccion de la luz del intestino delga-
doy en ocasiones se han observado sintomas respi-
ratorios dado que la larva migra a través de los pul-
mones, causando neumonitis (neumonia de Loéffler),
coninfiltrado en la radiografia de térax (2-3,5,9-10).
También se han descripto casos de nefritis intersticial
con falla renal ocasionada por estos parasitos ' y
hasta pancreatitis aguda (12).

Son, probablemente dentro del grupo de los “gu-
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sanos redondos”, los mas impresionantes, por su
tamano, ya que pueden medir hasta 35 cm. de longi-
tud (1-6,9).

El segundo en cuanto a frecuencia es Trichuris
trichiura, el cual produce principalmente trastornos
nutricionales.(2,3,5,9,10).

Habitualmente parasita el intestino grueso pu-
diendo penetrar la mucosa y producir cambios
inflamatorios en el ciego, apéndice e ileon terminal.
Debido a que sus sintomas no son demasiado espe-
cificos, el diagnostico de la infeccion se realiza por
el hallazgo de los huevos en las heces del paciente.
Sin embargo, recientemente Yoshida y col., descri-
bieron un caso de parasitosis de Trichuris trichiura
que fue diagnosticado por colonoscopia debido a la
presencia, en el huésped, de escasos parasitos ma-
chos (13).

Las infecciones por Strongyloides stercoralis
son menos frecuentes si se las compara con las
anteriores. Es el nico trematode que tiene la facul-
tad de multiplicarse por autoinfectacion dentro del
hospededero. Esta propiedad facilita el hecho de que
el parasito habite durante muchos afios y, en algunos
casos, durante toda la vida, produciendo en el
huesped los sintomas caracteristicos de esta
parasitosis (2,3,5,9,10). Como elemento clinico ca-
racteristico aparece dolor abdominal epigastrico y
erupcion generalizada. Son de particular importan-
cia en inmunosuprimidos donde las larvas pueden
producir una invasion masiva de los pulmones y otros
tejidos, comprometiendo la vida del paciente (2-
5,10,14).

En nuestro pais, se han registrado casos fata-
les por este tipo de parasito en nifios lactantes de 8
meses de edad, hecho muy infrecuente debido a que
las posibilidades de infectacion, a esa edad, son
menores (15).

En las regiones endémicas, la fase aguda del
parasitismo, en general, franscurre inadvertida. La
busqueda de las lesiones de la piel ocasionadas por
la larva migrans cutanea deberia ser un examen de
rutina, especialmente en los nifios (14,15).

Las infecciones por Uncinarias son causadas
por dos especies muy relacionadas: Necator
americanus, la uncinaria del “nuevo mundo” y el
Ancylostoma duodenalis, uncinaria del “viejo mun-
do”. Los huevos de estos geohelmintos son més
sensibles a las condiciones ambientales que los de
otros helmintos. Producen anemia por deficiencia de
hierro, fatiga cronicay geofagia, ya que unalarva de
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Uncinaria consume 0,03 ml. de sangre por dia (1).

Un capitulo aparte merece Hymenolepis nana,
ya que por transmitirse por contacto directo no es
una geo-helmintiosis. El mecanismo patogénico esen-
cial tal vez sea, toxico alérgico. Cuando existe una
gran carga parasitaria, se evidencian trastornos
gastrointestinales, sintomas nerviosos (irritabilidad,
desasosiego, alteraciones en el suefio), alérgicos y
eosinofilia superior al 5%. Produce retraso en el de-
sarrollo pontoestatural y desnutricion (4).

La OMS aconseja diferenciar, en cada zona a
investigar, tres estratos diferentes de acuerdo con la
probable prevalencia de geo-helmintiosis intestina-
les: hipoendémico ( < 25%), mesoendémico (25-
75%) e hiperendémico ( > 75%) (2).

Es probable que en nuestro pais, aligual que en
el resto de Latinoameérica, existan subregistros que
impidan conocer la prevalencia de las helmintiosis
@)

En la ciudad de Santa Fe, se han llevado a cabo
estudios sobre el tema, habiéndose detectado
prevalencias discordantes (16-17). En ninguno de es-
tos frabajos fue determinada la carga parasitaria de
forma cuantitativa tal como se aconseja (2,18-20),

De acuerdo al nimero de huevos de geo-
helmintos por gramo de materia fecal (g. m. f.), la
OMS ha establecido que las infecciones se pueden
clasificar en: leves, moderadas y severas. En el caso
del Ascaris se considera leve cuando se observan
de 124.999 huevos/ g. m. f., moderada de 5.000 a
49.999 huevos/g. m. f. y severa > 50.000 huevos/ g.
m. f. Para Trichuris trichiura se acepta como leve de
12999 huevos/ g. m. ., moderada de 1.0002 9.999
huevos/g. m. f. y alta > 10.000 huevos/ g. m. f. (2).

Epidemiolégicamente se sabe que los helmintos
se fransmiten por la tierra, por alimentos no lavados
correctamente o por contacto con materia fecal
parasitada. Los habitos de mala eliminacion de
excretas que tiene gran parte de la poblacion, facilita
la contaminacion del medio ambiente, por lo que es
dificil erradicar la infeccion en gente parasitada que
tiene estas costumbres (2,9,10).

La posibilidad real de reducir la magnitud de
las infecciones y, por lo tanto, la morbilidad produci-
da fundamentalmente por los geo-helmintos, se basa
en el hecho de que existen antiparasitarios que pue-
den ser suministrados en dosis Unica y repetidas
(debido a sus bajos efectos indeseables), sobre todo
en aquellas comunidades pertenecientes a las zo-
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nas hiperendémicas.
Los objetivos del presente trabajo fueron:

« Determinar la prevalencia e intensidad de
lainfeccion por geo-helmintos en nifios entre 5y 12
afos 11 meses y 29 dias que concurren a distintas
escuelas de la ciudad de Santa Fe.

« Tratar de establecer si existen niveles de
infeccion (estratos hiperendémicos) que justifiquen
el uso de tratamientos antihelminticos masivos.

Materiales y Métodos
Poblacion y seleccion de las muestras

Se estudiaron nifos en edad escolar que con-
currieron durante 1998, a escuelas primarias, inclu-
yendo estatales y privadas, en la ciudad de Santa Fe.

En base a las variables fijadas por los investi-
gadores y a datos suministrados por el Instituto Pro-
vincial de Estadisticas y Censos (IPEC) sobre grupos
de poblacion con necesidades basicas insatisfechas,
la ciudad se estratifico (21-22) en tres zonas, segun
criterios establecidos por la OMS 2y de acuerdo ala
probable prevalencia de helmintiosis intestinales: Es-
frato Hipoendémico ( < 25%), Estrato Mesoendémico
(25-75%) y Estrato Hiperendémico ( > 75%). Las
variables consideradas fueron:

Estrato Hipoendémico: familias que viven en
zonas asfaltadas, tienen servicio de agua
intradomiciliario, con tratamiento de potabilizacion
convencional completo, y cloacas.

Estrato Mesoendémico: familias que tienen
servicio de agua potable intradomiciliario, pero que
viven en calles de tierra y no tienen servicio de cloa-
cas,

Estrato Hiperendémico: familias con las nece-
sidades basicas insatisfechas (N.B.l.: hacinamien-
to, vivienda precaria, sin bano instalado, escolaridad
primaria incompleta, deficiente capacidad para ga-
nar la subsistencia), con acceso restringido al agua
potable, calles de tierra y sin servicio de cloacas.

Los alumnos participantes fueron selecciona-
dos, utilizando un muestreo aleatorio estratificado
(21,23) por edades, y en base a los registros escola-
res donde figuraban nombres, apellidos, edades y
domicilios.

Se fij6 una n==80 paralos Estratos | y Il, y una
n=40 parael Estrato lll.
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Criterios de inclusion: nifios entre 5 y 12 aiios,
11 meses y 29 dias, que residian en las zonas selec-
cionadas y concurrian a un establecimiento escolar
ubicado dentro de las mismas. Un sélo nifio por
vivienda, previa autorizacion de parte de sus padres,
tutores o responsables adultos, para participar en el
estudio, quienes se comprometieron en recolectar
una muestra de materia fecal del nino y responder a
una encuesta epidemioldgica.

Criterios de exclusion: nifios que presentaron
diarreas o heces blandas en el momento de recolec-
cion de la muestra o que hubieran recibido trata-
miento antiparasitario en los litimos 6 meses.

Criterios de eliminacion: nifios cuya muestra
de materia fecal no fue remitida en tiempa y forma, o
la encuesta no fue respondida.

Diagnéstico de los helmintos intestinales en el
laboratorio

Por cada nino estudiado, se trabajo con una
tnica muestra de materia fecal, obtenida por deposi-
cién espontanea. Cada muestra fue transportada de
inmediato al laboratorio para su procesamiento o con-
servada entre 0 y 8 °C hasta el momento en que fuera
remitida.

Se realizo un examen parasitolégico directo uti-
lizando solucion salinay lugol (2-4, 6,18-20) .

La cantidad de huevos de los helmintos pre-
sentes por gramo de heces ( carga parasitaria), se
determing utilizando la técnica de Kato-Katz (19-
20,24,25). Los preparados fueron examinados den-
tro de las dos horas de realizados con el objeto de
evitar |a decoloracion de los huevos, fundamental-
mente de Uncinarias, y re-examinados dentro de las
48 hs. (19,20). Todas las muestras fueron procesa-
das a doble ciego.

Estudios fisico-quimicos y bacterioldgicos
del agua de bebida del
Estrato Hiperendémico

Si bien los geo-helmintos se transmiten funda-
mentalimente a partir de la tierra, se recolectaron y
efectuaron estudios fisico-quimicos y bacterioldgicos
(heterétrofos totales y bacterias coliformes y
termorresistentes) en el agua de bebida de la zona
hiperendémica estudiada. Las muestras se recolec-
taron en las escuelas donde concurrian los nifios
incluidos en el estudio.La metodologia utilizada fue
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la propuesta por Stardards Methods (26).
Analisis estadistico

Se utilizaron métodos estadisticos descriptos
para analizar la prevalencia de la especies de
helmintos y su distribucion. Los resultados se ex-
presaron como proporcion estimada. Esta propor-
cion fue calculada como el niimero de muestras con
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resultados positivos o sea con presencia de
geohelmintos dividido el nimero total de muestras.
Para facilitar la lectura, dicha proporcion se expresé
como parcentaje.

Resultados y Discusion

La ubicacion de las escuelas seleccionadas
puede observarse en la fig. 1.

Figura 1. Ubicacion de escuelas en el plano de la ciudad de Santa fe
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En total se estudiaron 163 nifios. Una vez apli-
cados los criterios de inclusion, exclusion y elimina-
cion el nimero de muestras estudiadas fueron:n=

147

588, n= 69y n= 31 en cada uno de los estratos hipo,
meso e hiperendémico respectivamente.

Los porcentajes de nifios parasitados con
helmintos se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de nifios parasitados con helmintos y proporcion de geo-helmintos

HIPOENDEMICO MESOENDEMICO HIPERENDEMICO
Helmintos 0% 41,4% 90,9%
Geo-helmintos 0% 38.,6% 87.9%

Las especies de helmintos identificadas en los

Tabla 2. Prevalencia de helmintos en los diferentes estratos

nifos pertenecientes a los estratos meso ¢
hiperendémico, pueden observarse en la tabla 2.

MESOENDEMICO HIPERENDEMICO
Ascaris lumbricoides 286% 73%
Trichuris trichiura 10% 21%
Strongyloides stercoralis 4,3% 18%
Hymenolepis nana 4,3% 18%
Asociaciones de helmintos 7.1% 36%

Coincidentemente con la bibliografia consulta-
da, Ascaris lumbricoides fue el mas frecuentemente
detectado (1-6,9-10)(74%), le siguieron en orden de
frecuencia Hymenolepis nana (19%), Strongiloides
stercoralis (19%), Trichuris trichiura (19%) y
Enterobius vermicularis (10%).

Dentro del estrato hiperendémico, el 30 % de
las muestras presenté una carga parasitaria méxi-
ma entre 10.000y 100.000 huevos de A.lumbricoides
por gramo de heces y en el 33% de las muestras se
detectaron entre 1.000 y 10.000 huevos de H.nana
por gramo de heces.

Las asociaciones entre las especies de
helmintos més comunes fueron: Ascaris-Trichuris,
Ascaris-Hymenolepis, Ascaris-Strongyloides,
Ascaris-Trichuris-Strongyloides y Ascaris-
Hymenolepis-Trichuris.

A pesar de gue en los tres estratos fueron iden-

tificados huevos y/o larvas de Enterobius
vermicularis, este helminto no fue considerado en
los resultados finales, debido a que la muestra utili-
zada no fue la adecuada para su deteccién
(escobillado perianal). Idénticas consideraciones de-
ben efectuarse en relacion alos quistes y/u ooquistes
de protozoarios identificados (2-4,10,18) (exdmen
coproparasitolégico seriado).

No se detectaron huevos de Uncinarias en nin-
guna de las muestras analizadas. Este resultado es
coincidente al comunicado en estudios previos rea-
lizados en nuestrazona (16,27-28). Si bien Belramino
y col. (17) hacen referencia a la presencia de estos
parasitos en cuatro pacientes que recibieron asis-
tencia médica en Santa Fe, ninguno de ellos residia
en la ciudad.

Los grados de infeccion con A. lumbricoides
en los estratos meso e hiperendémico, segun la cla-
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sificacion propuesta por la OMS que tiene en cuenta
el numero de huevos observados por gramo de ma-
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teria fecal, pueden abservarse en los Graficosn®1y
n°2.

Grafico 1. Estrato mesoendémico. Grado de infeccion con Ascaris lumbricoides,

en funcion de la carga parasitaria

MODERADAS

75%

Grafico 2. Estrato Hiperendémico. Grado de infeccion con Ascaris lumbricoides,

en funcion de la carga parasitaria

ALTAS
5%

MODERADAS
30%

En cuanto a los resultados de los estudios rea-
lizados con el agua de bebida del estrato
hiperendémico, estuvieron dentro de los parametros
normales.

Conclusién
En nuestra zona, es la primera vez que se

realiza un relevamiento cuantitativo de huevos de
helmintos en las heces de nifios. Los valores obteni-

LEVES
65%

dos permiten inferir que, en algunos barrios de la
ciudad de Santa Fe (estrato hiperendémico), el pro-
blema de las geo-helmintiosis es “alarmante”, justi-
ficandose la aplicacion de un tratamiento
antihelmintico masivo.
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