'UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA -

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE BIOLOGIA

PREVALENCIA DE Strongyloides stercoralis EN NINOS DE 5 A 12 ANOS
DE EDAD Y FACTORES DE RIESGO EN LAS COMUNIDADES DE
TOTORILLA, MUYURINA Y CHAQO. AYACUCHO -2000.

Tesis para Optar el Titulo Profesional de:
BIOLOGO

Especialidad en: MICROBIOLOGIA

PRESENTADO POR:

JUAN CARLOS ORE OZEJO

AYACUCHO - PERU

2001



ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

BACH. JUAN CARLOS ORE OZEJO

En la ciudad de Ayacucho a los veintiGin dias del mes de setiembre del afo
dos mil uno, siendo 4.00 p.m. los Miembros del Jurado calificador reunidos en el
auditérium de la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, bajo la presidencia del Decano MSc. César
Magallanes Magallanes, actuando como Secretario docente Blgo. Cesar Rodolfo
Vargas y los Miembros del Jurado constituidos por: Blgo. Serapio Romero Gavilan,
Mg. Homero Ango Aguilar, Biga. Rosa Guevara Montero y Blgo. Sadl Chuchén
Martinez, para recepcionar el acto pulblico de sustentacion de tesis titulada:
“PREVALENCIA DE Strongyloides stercoralis, EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE
EDAD Y LOS FACTORES DE RIESGO EN LAS COMUNICADES OE
TOTORILLA, MUYURINA Y CHAQO AYACUCHO 2000”, presentado por el
bachiller Juan Carlos Oré Ozejo, con el cual pretende obtener el Titulo
Profesional de Bidlogo con especialidad de Microbiologia de acuerdo al Plan de
estudios 1986. A continuacion el sefior Presidente invité al Secretario docente a
dar lectura a la documentacion sustentatoria del acto y a los articulos 42 y 43 del
reglamento de Grados y Titulos de la Escuela de Formacion Profesional de
Biologia de la Universidad Nacional de San Cristobal de huamanga. Acto seguido
el Sefior Presidente invitd al sustentante a exponer su trabajo de investigacion.
Concluida la exposicion, el Presidente cede la palabra a los Miembros del Jurado
calificador para que efectien las aclaraciones y/o preguntas del caso. Finalizado el
acto, el sefior Presidente invité al sustentante y al ptblico en general a desocupar
el auditérium para que los miembros del Jurado efectien las deliberaciones y
calificaciones en privado, siendo los resultados como sigue:



MIEMBROS DEL JURADO EXPOSICION PREGUNTAS PROMEDIO

- Mg. Homero Ango Aguilar 16 16 16
- Blgo. Serapio Romero Gavilan 15 15 15
- Blga. Rosa Guevara Montero 16 15 16
- Blgo. Saul Chuchén Martinez 16 15 16
PPROMEDIO 16

Como promedio final, el sustentante resulté con la nota aprobatoria de DIECISEIS

(16) que dan fé los sefiores Miembros del Jurado Calificador estampando sus firmas al pie

de presente acta, finalizan
ﬂ‘ﬂ’@%
/
( P &
T

Blgo Serap7io Romero Gavilan Blga. Rosa G. Guevara Montero

Mioembro — Jurado Miembro - Jurado

Lt/ [ty
Blgo.Saul Chuchon Martinez Dé:.(,:esar Magallanes Magallanes

el acto la 6.30 p.m.

Miembro - Jurado ‘ Decano - Presidente

Y

Blgo/éésaf Rodolfo Vargas
Secretario - Docente

N

Mg. o Ango Aguilar
Jurado - Asesor




A mis queridos padres: Pedro C. Y
Beatriz con profundo carifio y gratitud
por su invalorable sacrificio 'y
abnegacion, quienes me brindaron
apoyo y comprension para lograr mis
aspiraciones.

A mis queridos hermanos: Rayda, Jesus,
Gabriel, Edwin, Wilder, Gloria y a todos
mis sobrinos.

A mi hija Pameia |. y a mi esposa Leonor
quienes supieron brindarme su apoyo
moral.



AGRADECIMIENTO

Mi mayor reconocimiento a la tricentenaria Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, en especial a la Facultad de Ciencias Biologicas por
admitirme en sus prestigiosas aulas y a cada uno de mis maestros por haber sido
los principales formadores de mi profesion, para asumir la dificil tarea y
responsabilidad social de contribuir al desarrolio de nuestro pais.

Merece mi especial gratitud mi asesor interno, Mg. Homero Ango Aguilar
por su acertado asesoramiento quien hizo posible la culminacién del presente
trabajo de investigacion.

Asimismo mi espécial gratitud a mi asesor externo Dr. Gualberto Segovia
Meza por su constante apoyo incondicional y orientacion acertada quien hizo
posible la realizacién del presente trabajo de investigacion.

Al Instituto de Medicina Tropical “Alexander Von Humboldt” Universidad

Peruana Cayetano Heredia. A la Dra. Angélica Terashima, al Blgo. Marco Canales



y a todos los que laboran en el Laboratorio de Parasitologia del mencionado

Instituto.



INDICE

PAG.

RESUMEN

INTRODUCCION

MARCO TEORICO _ : 04
CARACTERISTICAS GENERALES 04
PATOLOGIA 05
-Causas predisponentes a la hiperinfeccion 06
- Complicaciones 07
CICLO BIOLOGICO 07
a.- Ciclo Directo 07
b.- Ciclo Indirecto ' 08
c.- Autoinfeccion o Infeccion Endégena 08
INMUNIDAD 10
PREVENCION Y CONTROL 11
a.- Medidas Preventivas 11
b.- Control de Pacientes de los Contactos y del
ambiente inmediato 11
EPIDEMIOLOGIA 12

MANIFESTACIONES CLINICAS 13

a.- Infeccion Aguda 13



b.- Infeccién Cronica
c.- Sindrome de Hiperinfeccién
DlAGNOSTlco DEL LABORATORIO
TRATAMIENTO
ANTECEDENTES MAS IMPORTANTES
MATERIALES Y METODOS
ASPECTOS GENERALES DE LAS ZONAS DE ESTUDIO
- Clima
- Demograficos
- Sanitarios
- Situacién de Salud
POBLACION DE ESTUDIO
- Métodos para la revision de datos
- Encuesta
RECOLECCION DE MUESTRAS
EXAMEN PARASITOLOGICO DE LAS HECES
TECNICA DE BAERMANN MODIFICADO EN COPA
METODO DE SEDIMENTACION ESPONTANEA
RESULTADOS Y DISCUSIONES
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REVISION BIBLIOGRAFICA

- ANEXO

13
14
14
15
16

20

20
21
22
22
23
23
23
23
24
24
25 -
26
40
41
42

40



RESUMEN

El presente trabajo de investigacién titulado “ Prevalencia de Strongyloides
stercoralis y factores de riesgo en nifios de 5 a 12 afos de edad en las
comunidades de Totorilla, Muyurina y chago — Ayacucho 2000". Se realizd en el
laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la
Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga, durante los meses de
octubre del 2000 a enero de 2001.

Se estudio la prevalencia de Strongyloides stercoralis en 161 nifios de
los Centros Educativos de nivel primario de Totorilla, Muyurina y Chago. Se obtuvo
informacion en fichas epidemioldgicas con relacion a esta parasitosis, luego se
proporcioné frascos descartables de tapa rosca, previa indicacion de como deben
recolectar sus muestras fecales. Cada muestra se proces6 por dos técnicas
diferentes: Baermann modificado en . copa por Lumbreras y sedimentacion

espontanea de Tello.



Se incluyeron a los nifios de ambos sexos, matriculados en el presente afio
lectivo 2000, que asistian normalmente a sus centros educativos y vivian
permanentemente en dichas comunidades se encontré una prevalencia total de
10600 por 100000 nifios de Strongyloides stercoralis y por comunidades |a
prevalencia fueron: para Totorilla 25800 por 100000 nifios, para Muyurina 8570
por 100000 nifios y para Chago 5000 por 100000 nifios.

En cuanto se refiere a los servicios higiénicos el 100% manifestaron tener
letrinas. Sin embargo afirmaron defecar a campo abierto: En Totorilla 8 nifios
manifestaron hacer su deposicion a campo abierto, de los cuales resulto con
infeccion 3 (37.50 %), en Muyurina 16 nifios, de los cuales resultaron con
infeccion 4 (25 %), mientras que en Chago Chago 10 nifios, de los cuales
resultaron con infeccién 3 (30 %).

En cuanto se refiere al grupo etareo, la mayor frecuencia de infectadoé se
observé en nifios de 9 y 10 afos de edad con 75 % 3/4 vy 50% 3/6
respectivamente para Totorilla; para Muyurina fueron los nifios de 8 afos los que
representaron la mayor frecuencia con 25 % 3/12 de infectados, mientras que en
Chaqo los nifios de 11 afios de edad con una frecuencia de 22.2 % (2/9) de
infectados.

Finalmente, se encontré una frecuencia de 34.78 % (8/23) de infectados en
nifios con antecedente de haber viajado a la selva, mientras que en nifos sin este

antecedente la frecuencia de infectados fue de 6.52 % 9/138.



INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios el parasitismo por Strongyloides
stercoralis estudiada mas como una entidad de interés bioldgico y
médico que de salud publica. En los ultimos afos, esta parasitosis ha
adquirido gran importancia por su aparicibn como un organismo
oportunista y por el creciente nimero de infecciones masivas fatales en
pacientes debilitados o inmunosuprimidos por cualquier causa natural o
artificial (22)

Esta parasitosis es la cuarta geohelmintiasis. Con ascariosis,
tricocefalosis y uncinariosis, constituyen el grupo de nematodiasis
intestinales transmitidas por la tierra de gran importancia en las zonas
tropicales. (5)

| Sin lugar a dudas, este parésito es uno de los nematodos que
reviste mayor importancia médica, sobre todo cuando produce la

denominada entidad clinico parasitologico “auto infestacion interna” que



puede causar la muerte en el paciente hasta en el 77 % 6 mas de
inmunocomprometidos y en el 43 % de pacientes inmunocompetentes. En
el perd se hallan diversos valores de tasas de infeccion, desde un
promedio de 23.8 % en el examen directo y la técnica de Faust, hasta el
96 % O mas, cuando se emplea la técnica de Baermann modificada en
copa por Lumbreras, la mas adecuada.

Desde que NORMAN hiciera la primera comunicacion en 1876
hasta la actualidad se han reportado numerosos trabajos de investigacion
cientifica que nos aclaran los conceptos que teniamos sobre la
“autoinfestacion interna”, en estos pacientes no existe una pérdida de
inmunidad telular ni especifica al Strongyloides stercoralis. Hay una
causa fundamental demostrada, y es la co-infeccion con el virué
linfotropico humano (HTLV-l) para que se presente estas formas clinicas
severas en los pacientes que creemos, en un principio solo tuvieron
infeccién de localizacién previamente intestinal. En estos casos se
produce autoinfestacién interna, hasta en el 85.7 % llegando a tan solo al
4.6 % en el grupo control. Se presume que la infeccién por el virus HTLV |
se transmite por lactancia materna mayor de 3 meses o por transmisién
sexual. (31)

Cuando las cohdiciones ambientales son Optimas, Strongyloides
puede vivir como nematodo de vida libre durante algin tiempo,
completando dos o tres generaciones de este modo. Quiza con mayor
frecuencia, la generacién de vida libre es sélo una, produciendo larvas
rabditiformes que se transforman en larvas filariformes infectivas. La larva

filariforme es incapaz de continuar su desarrollo en el suelo y a de



atravesar la piel de su hospedador para continuar su ciclo de vida. La
larva rabditiforme que sale con las heces, también pueden transformarse
en larva filariforme directamente, sin necesidad de ser un adulto de vida
libre. La penetracién por la piel y la subsiguieﬁte migracién a través de los
pulmones, hasta llegar al intestino delgado, es similar a la de las
meinarias. Cuando muda en el interior del tubo intestinal suele conservar
las caracteristicas de la larva rabditiforme, pero también puede
transformarse en una larva filariforme infectiva. Si se transforma en larva
filariforme inmediatamente penetra en la pared del intestino y entra al
torrente sanguineo, donde comienza exactamente el mismo ciclo
migratorio que una larva del suelo que hubiese penetrado por la piel. (23)
el presente trabajo de investigacion se realizé con los siguientes objetivos:

ldentificar Strongyloides stercoralis en nifios de 5 — 12 afios de
edad en las Comunidades de Totorilla, Muyurina y Chaqo,

Identificar los factores de riesgo que condicionan la prevalencia de
Strongyloides stercoralis en dichas comunidades.

Determinar la prevalencia de Strongyloides stercoralis en nifios
de 5 - 12 afios de edad en las comunidades de Totorilla, Muyurina y

Chagqo.



MARCO TEORICO

CARACTERISTICAS GENERALES

Strongyloides stercoralis Es un parasito muy pequefio que vive
en el interior de la mucosa del intestino delgado, principalmente en
duodeno y yeyuno (16)

La hembra parasita es filiforme transparente, mide
aproximadamente 2 mm de largo por 50 micras de diametro. (1) Tiene un
esofago cilindrico que ocupa el tercio anterior del cuerpo, el cual se
continia con el intestino que desemboca en el orificio anal, cerca del
extremo posterior (5)(15)

Su hébitat es la mucosa y la submucosa del intestino delgado
principaimente del duodeno, pero en infecciones masivas puede invadir
todo el intestino delgado y grueso y, eventuaimente, alcanzar los
conductos pancreaticos y biliar (20)(38)

En el espesor de la mucosa y la submucosa coloca huevos de



S0 micras, muy parecidos a los de las uncinarias. (22) De los huevés
emerge larvas rabditoides de 200 micras y con tipico esc’;fago de masa,
las que atraviesan la pared intestinal hacia el lumen y, desde alli son
expulsados al exterior con las heces del hospedero. Mas raramente, los
huevos suelen ponerse en el lumen intestinal y eliminarse dando lugar a
larvas rabditoides en el medio externo (1) (5)(1 0)

Clasificacion: ( Granados)

Orden - Rhabditida

Superfamilia : Rhabditoidea
Familia - Strongyloidea
Genero : Strongyloides

Strongyloides stercoralis

PATOLOGIA

En los puntos de entrada de las larvas filariformes que se
encuentran en la piel, se puede inducir prurito seguido de una pequefia
papula y edema. (1)(10)

Desde el punto de vista macroscdpico, la mucosa duodenal y el
yeyuno superior estan edematosos y la superficie se encuentra ulcerada y
cubierta con moco. Las reacciones alrededor de las lombrices incluyen
infiltracion celular, atrofia de la mucosa, aplanamiento de las vellosidades,
y en casos graves cambios fibroticos con enteritis ulcerativa. La
enteropatia se ha atribuido al traumatismo directo, a la accién litica de las

secreciones y excreciones del parasito, asi como a infeccion secundaria.

(11)(15)



En el ileon distal y colon, la penetraciéon de las larvas causa
cambios similares y puede dar origen a ulceraciones profundas,
hemorragia o perforacion. También penetran en los nddulos linfaticos
adyacentes, en especial en la region ileocal. (12)

En los pulmones las larvas filariformes rompen las paredes
capilares para entrar a los alvéolos provocando una reaccion inflamatoria.
En la enfermedad diseminada las larvas filariformes llegan a los érganos.
En el higado ocasiona congestion, inflamacién y formaciéon de
granulomas, atrofia de células hepaticas, y degeneracién grasa. (1) (15)
Causas Predisponentes a la Hiperinfeccion.- Las causas
desencadenantes de Hiperinfeccidn por Strongyloides son muy variados
principalmente con la deficiente inmunidad mediada por células. Entre las
drogas el principal grupo son los corticoesteroides, seguido por agentes
citotoxicos. Las enfermedades que causar{ inmunodeficiencias son muy
variadas, entre los cuales mencionaremos varios tipos de leucemia,
enfermedad de hodgkin, linfomas y carcinomas, entre las malignas.
Enfermedades cronicas debilitantes como desnutricion avanzada,
tuberculosis, lepra y sifilis terciaria y otras de origen variado como
irradiacion total del cuerpo, quemaduras extensas, alcoholismo crénico,
lupus eritematoso sistémico, etc. (5)

Las infecciones son importantes en el cuadro clinico general del
SIDA porgue son la causa principal de la muerte de los pacientes. Las
infecciones mas comunes asociadas con el SIDA incluyen la neumonia
causada por el protozoario, toxoplasmosis e infecciones por helmintos

entéricos causados por Strongyloides stercoralis, etc. (8)



Complicaciones.- Las principales complicaciones se deben a invasion
bacteriana secundaria, probablemente porque las larvas llevan en su
superficie 0 en su intestino esas bacterias procedentes del intestino. Los
principales sindromes de origen bacteriano son: Meningitis, endocarditis,
neumonia, colecistitis y peritonitis. Las principales causas de la muerte
son: Meningitis, endocarditis respiratoria, bronconeumonia y septicemia
(5) (15). También se pueden observar en cualquier otro 6érgano,
incluyendo el higado y el sistema nervioso central (SNC). En esta fase de
la enfermedad, es frecuente que aparezcan focos sépticos bacterianos y
fenémenos de depresion inmunitaria, y los cuadros de neumonia

hemorragica constituyen a menudo la alteracion final. (10)

CICLO BIOLOGICO

La evolucion de las larvas rhabditiformes en la tierra se puede
tener tres posibilidades: Transformarse a infectantes en la tierra;' Originar
gusanos de vida libre que producen nuevas generaciones larvarias o
producir formas infectantes en el intestino del mismo hospedero. Estas 3
caracteristicas biologicas dan origen a tres formas de ciclo de vida
(12)(30)

Ciclo Directo.- Las larvas rhabditiformes que caen al suelo con las
materias fecales, se alimentan y mudan dos veces para transformarse en
filariformes. Estas larvas permanecen en la parte mas superficial del suelo
sin alimentarse, esperando el contacto con la piel (5) Cuando esto
sucede, penetran a través de ella para buscar los capilares y por la

circulacion llegan al corazon derecho, pasan a los pulmones, rompen la



pared del alveolo donde mudan para caer a las vias aéreas, ascienden
por los bronquiolos expulsados por las cilias bronquiales hasta alcanzar
bronquios, traquea laringe y llegar a la faringe para ser deglutidos. En el
intestino delgado penetran la mucosa y se convierten en parasitos
adultos. El periodo prepatente en Strongyloidosis humana es de un mes
aproximadamente. (5)(12)(30)

Ciclo Indirecto.- Las larvas rabditoides, que se encuentran en el
suelo en vez de evolucionar hacia larvas filariformes dan origen a
hembras y a machos de vida libre. Esta hembra es diferente a la
partenogenética: es rabditoides, de 1 mm de largo por 50 6 75 micras de
diametro (5) Los machos de vida libre son similares a los machos
parasitos. De los huevos colocados por la hembra, emergen larvas
rabditoides que, luego de algunas mudas, dan origen a larvas filariformes,
las cuales constituyen las formas infectantes para el hombre y a través del
contacto con su piel inician el ciclo indirecto pueden a su vez evolucionar
hasta transformarse en nuevos gusanos adultos de vida libre. (21)

Autoinfeccién ¢ Infeccion Endodgena.- Algunas larvas
rabditoides no alcanzan a salir al exterior y a nivel de la parte baja del
intestino delgado o en el colon, se transforman en larvas filariformes (22)
Otras veces restos de heces pegadas a las margenes del ano pueden
contener larvas rabditoides y madurar en ese sitio hacia larvas filariformes
que, caracterizadas por ser mas pequefas que las generadas en el
exterior, se adentran en el intestino o en la piel perineal, alcanzan la
circulacién general y contindan su ciclo. (1)(3) Sucede cuando las larvas

rabditiformes se transforman a filariformes en la luz del intestino. Estas



penetran la mucosa intestinal, llegan a la circulacién y contindan el
recorrido descrito en el ciclo directo. La transformacidon a larvas
filariformes puede suceder también en la region perineal y alli penetrar a
la circulacion.

Este ciclo permite: a) que exista hiperinfeccion cuando las
defensas del hospedero se encuentran deprimidas; en este caso
hay implantacion de parasitos adultos en todo el intestino delgado,
en el grueso y en pulmones; las larvas filariformes que se producen
en cantidad pueden invadir ganglios y visceras. Se constituye asi -
un cuadro de autohiperinfeccion interna grave, que en pacientes en
malas condiciones generales puede ser mortal, b) que Ila
parasitosis persista indefinidamente sin reinfecciones externas.
Este mecanismo explica el hecho de que individuos que estuvieron
en zonas endémicas y que se trasladaron a sitios en donde no
puede adquirirse esta parasitosis, se encuentren infectados aun
después de muchos afos.

En determinadas ocasiones se acepta la posibilidad de que
algunas larvas permanezcan un tiempo largo en los puimones y
puedan alcanzar alli su estado adulto, produciendo Strongyloidosis

pulmonar (5)




































































































































