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Resumen

Se presenta el reporte del examen coproparasitolégico de 23 pacientes de con enfermedades
reumatoldgicas y tratamiento inmunosupresor del Servicio de Reumatologia del Hospital de Clinicas
(Asuncion, Paraguay) en el afio 2013. Se detectaron 16 pacientes parasitados, siendo en orden de frecuencia:
Entamoeba coli (41%), Giardia lambia (23%), Strongyloides stercoralis (14%), el resto 1 caso de Hymenolepis
nana y Ascaris lumbricoides.
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Abstract

The report of the coproparisotologic exam of 23 patients, with rheumatic diseases and receiving
immunosuppresive therapy from the Rheumatology Service of the Hospital de Clinicas (Asuncién, Paraguay) in
2013, is presented. Sixteen patients with parasites were detected with this frequency order: Entamoeba coli
(41%), Giardia lambia (23%), Strongyloides stercoralis (14%). The remaining was 1 case of Hymenolepis nana
and Ascaris lumbricoides.
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Introduccion

Un tercio de la poblaciéon mundial tiene parasitosis intestinal segin la OMS, afectando a un minimo de
2.000 millones de personas y supone una importante amenaza a la salud publica en las regiones donde el
saneamientoylahigiene son inadecuados'.
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En nuestro medio, hay un incremento en el nimero de infestaciones y de nuevos tipos de parasitos, que
se estd relacionado a la situacion sociodemografica de pobreza y al aumento de enfermedades
inmunodepresoras’.

Uno de los factores de riesgo mas importantes en la aparicion de parasitosis intestinal esla alteracion
de la funcién inmunolégica®. Los estados de inmunodeficiencia posibilitan que los humanos sean presa de
infecciones. Por otra parte, un sistema inmunitario hiperactivo podria producir graves complicaciones como las
reacciones autoinmunes, por ejemplo, lupus eritematoso sistémico y artritis reumatoide”.

Uno de los tratamientos de los trastornos de autoinmunidad es la inmunosupresion. Los medicamentos
utilizados habitualmente son los corticosteroides’. Las enfermedades parasitarias intestinales pueden
adquirirse a través de los alimentos, del agua contaminada, por contacto sexual y pueden causar desde
molestias leves hastala muerte®”

La prescripcion y administracién de glucocorticoides en pacientes con enfermedades reumatolégicas
implica un estado de inmunosupresion, que los hacen susceptibles a parasitosis. Es por ello importante conocer
las principales parasitosis que pueden afectar a estos pacientes, para implementar el tratamiento y la profilaxis
adecuada.

Objetivos

« Hallar la frecuencia y los tipos de parasitos intestinales en pacientes tratados con corticoides en el
Departamento de Reumatologia del Hospital de Clinicas.

» Determinar la edad de los pacientes, la dosis de corticoides y el tiempo de tratamiento inmunosupresor en
los pacientes con parasitosis.

Sujetos y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Durante el afio 2013 se reclutaron las muestras de 23 pacientes con enfermedades
reumatolodgicas tratados con corticoides, del Servicio de Reumatologia del Hospital de Clinicas, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncidn, Paraguay. Las variables fueron: edad, sexo, datos
demograficos y clinicos, incluyendo tiempo de corticoterapia registrada en meses, dosis del corticoide
(mg/dia) y los resultados del estudio coproparasitologico. Los pacientes fueron instruidos sobre el método de
recoleccion de las heces, de tres dias consecutivos en un frasco con solucién de formol al 4%, identificado con
nombre y apellido. Fueron excluidos aquellos pacientes que no siguieron las normas de recoleccion de las heces
y aquellos en los que el periodo administrado de corticoides fue menor a 1 mes. Las muestras fueron
procesadas de acuerdo al método de Ritchie®’, en el laboratorio de la Catedra de Microbiologia de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay.

Cuestiones éticas: la confidencialidad de los participantes fue mantenida durante el estudio Una vez que
cada paciente aceptara participar de la investigacidn, se entreg6 una carta de consentimiento informado
ademas de explicarles en qué consiste el estudio y sus beneficios. Al terminar la investigacion, cada paciente
recibio el resultado del examen coproparasitolégico y le fueron suministrados medidas preventivas y
tratamiento con antiparasitarios.
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Resultados

Participaron del estudio 23 pacientes, de los cuales 9 (39%) eran del sexo masculinoy 14 (61%) del sexo
femenino. Lamediade edad fue 53,3 + 12,8 afios.

Se encontraron parasitos en 16 muestras (69,5%). Con respecto a la simultaneidad de parasitos, 30%
presentaba 3 tipos de parasitos, 26% presentaban 2 tipos de parasitos y 44% un solo tipo. Los parasitos mas
frecuentes se encontraron la Entamoeba. coliy G. lamblia (tabla 1).

Tabla 1
Distribucion de los parasitos hallados en pacientes con corticoterapia (n 22)

Parasito Frecuencia Porcentaje
Entamoeba coli 9 40,91%
Giardia lamblia 5 22.73%
Blastocistys hominis 3 13,64%
Strongiloides stercoralis 3 13,64%
Ascaris lumbricoides 1 4,55%
Hymenolepis nana 1 4,55%

La dosis diaria de corticoides en los pacientes no parasitados fue 5,5+0,5 mg, mientras que la dosis en los
individuos parasitados fue 27,2 mg/dia.

La edad de los pacientes parasitados, el tiempo de corticoterapia (en meses) y la dosis diaria (en mg) de
corticoides se presentan enlatabla 2.

Tabla 2
Relacion entre parasitos y edad, tiempo de corticoterapia y dosis diaria de corticoides
L. Tiempo de Dosis diaria de
Parasito Fdad* cortic oté) rapia** corticoides***
Entamoeba coli 54 6 8
Giardia lamblia 41 6 15
Blastocistys hominis 51 36 22
Strongiloides stercoralis 43 36 65
Ascaris lumbricoides 62 12 10
Hymenolepis nana 59 3 6
*mediana en aflos **mediana en meses ***mediana en mg
Discusion

Es bien conocido que las parasitosis intestinales son un problema de salud en la poblacién general . Los
resultados obtenidos demuestran que las parasitosis intestinales son un problema frecuente en los pacientes
tratados con glucocorticoides. Son comunes los trabajos de investigacion en pacientes con otras alteraciones
del sistema inmune como en trasplantados de 6rganos y en infectados con el VIH, donde la frecuencia de
parasitacién variaentre 30y 60%'" ", pero pocos son los relacionados a corticoterapia.
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Los parasitos mas frecuentes en este estudio, Entamoeba coli y Giardia. lamblia, coinciden con reportes
delaliteratura. Dado que éstos ingresan al organismo por via fecal-oral, probablemente estén relacionados en
nuestros pacientes ala contaminacién de las aguas y delos alimentos”".

Tres pacientes (14%) presentaban larvas de Strongyloides stercoralis, helminto de penetracidn cutanea,
en pacientes provenientes de zonas urbanas. Dichos pacientes fueron los que tenian las dosis mas altas de
corticoides diarios (65 mg), sumado a un periodo largo de tratamiento (36 meses). Debemos destacar, sin
embargo, que el estudio no indaga sobre las condiciones socioeconomicas, las caracteristicas de la vivienda y
el estilo de vida que podrian influir en la presencia de este parasito en las muestras, ademas tampoco se sabe si
son VIH positivos'**°, ambas variables de confusion'*".

A pesar del tamafio muestral (n 23), la frecuencia de la parasitosis en estos pacientes resulté elevada
(69,5%). Para poder extrapolar los resultados deberiamos aumentar el tamafio. Se publica como reporte de
casos, y posteriormente se realizara el estudio de casos y controles.

Concluyendo, segun este reporte, las parasitosis intestinales en los pacientes con tratamiento corticoide
del Departamento de Reumatologia del Hospital de Clinicas fueron halladas en 69,5%. Los parasitos hallados en
orden de frecuencia fueron: Entamoeba coli, Giardia lamblia, Strongyloides stercoralis, Hymenolepis nana y
Ascaris lumbricoides. La dosis promedio de corticoide en los pacientes con parasitosis intestinal fue 27,2
mg/dia.

Se recomienda la realizacion de una vigilancia de los pacientes con tratamiento corticoide, con sus
correspondientes indicaciones de prevencion, y eventualmente tratamiento.

Nota: esta investigacion obtuvo los sgtes. premios:
* Cuarto Lugar en el XXIX Congreso Cientifico Internacional de Estudiantes de Medicina, FELSOCEM.
Cordoba-Argentina. Afio 2014.
» Segundo lugar en el Concurso de trabajos de investigacion de la Catedra de Microbiologia de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay. Ao 2013
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