UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Ruben Angel Mercado Pedraza

FREQ}"JENCIA DE INFECCAO POR Strongyloides stercoralis NO CHILE :
DETECCAO DA PARASITOSE MEDIANTE METODOS PARASITOLOGICOS E
SOROEPIDEMIOLOGICOS.

Tese apresentada ao Instituto de Biologia
da Universidade Estadual de Campinas
para obtencdo do Titulo de Doutor em
Parasitologia

Orientador: Prof. Dra. Marlene Tiduko Ueta

Campinas
2004






Data da Defesa : 07/07/2004

Banca Examinadora

Profa. Dra. Marlene Tiduko Ueta(Orientador)

Prof. Dr. Luiz Augusto Magalhdes

Profa. Dra. Julia Maria Costa Cruz

Profa. Dra. Silmara Marques Allegretti

Profa. Dra. Ana Maria Aparecida Guaraldo

Prof. Dr. José Roberto Mineo

Profa. Dra. Eliana Maria Zanotti Magalhaes




Agradecimentos

Para as quatro institui¢des, chilenas e brasileiras, que participaram ativamente na
realizacdo deste estudo: Instituto de Parasitologia da Universidad Austral de Chile,
Laboratério de Helmintologia (L3) do Departamento de Parasitologia, Instituto de
Biologia da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Laboratorio de
Referencia de Parasitologia do Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) e Laboratdrio
Bésico-Clinico de Parasitologia do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Facultad de
Medicina da Universidad de Chile.

Para as autoridades académicas da Facultad de Medicina da Universidad de
Chile que me proporcionaram esta oportunidade: Prof. Dr. Jorge Las Heras B. (Decano)
e Profa. Dra. Valeria Prado J. (Directora Programa de Microbiologia y Micologia) e ao
Dr. BQ. Eugenio Ramirez Jefe de Laboratorios de Salud do Instituto de Salud Publica
de Chile.

Aos parasitdlogos chilenos que colaboraram ativamente: TM. MCs. Maria Isabel
Jercic, Prof. Dr. Patricio Torres, Prof. Dr. Rene Franjola, Prof. Dr. Werner Apt, TM.
Lic. Victor Munoz, TM. Lic. Lea Sandoval, Prof. Dr. Jorge Gonzalez e muito
especialmente ao Prof. Dr. Hugo Schenone guia permanente na pesquisa das doencas
parasitdrias humanas.

Aos parasitdlogos brasileiros pela colaboracdo e incentivo: Profa Dra. Eliana
Maria Zanotti Magalhdes, Profa. Dra. Ana Maria Aparecida Guaraldo, Profa. Dra.
Silmara Marques Alegretti , Profa. Dra. Urara Kawazoe, Dra. Fabiana Martins de Paula,
Profa. Dra. Julia Maria Costa-Cruz.

Aos integrantes dos laboratérios de parasitologia brasileiros e chilenos antes
ditos: Jodo Batista Alves de Oliveira, Ivo Gongalves Pereira, Rubens Riscala Madi,
Nilson Branco, Cinthia Riquelme e especialmente a Douglas Castillo pela prestimosa
colaboracio.

As funciondrias da secretaria do Departamento de Parasitologia da UNICAMP e

Laboratério de Referencia de Parasitologia do ISP de Chile pela ajuda prestada.

Este trabalho de pesquisa € dedicado, respeitosamente a:
Profa. Dra. Marlene T. Ueta minha orientadora e ao Prof. Dr. Luiz A. Magalhaes,

formadores de pesquisadores na drea da parasitologia.



SUMARIO

RESUMO

SUMMARY

INTRODUCAO

1. Aspectos bioldgicos

2. Relag@o parasito — hospedeiro
3. Diagnéstico de laboratério

4. Aspectos epidemioldgicos
OBJETIVOS

RESULTADOS

Capitulo I

Inmunodiagnostico de las infecciones por Strongyloides stercoralis en Chile
utilizando la prueba de ELISA.

Capitulo II

Infecciones por protozoos y helmintos intestinales en pre-escolares y escolares
de la Comuna de Colina, Santiago, Chile, 2003.

Capitulo I

Exposition to acquiring larva migrans syndromes in squares and public parks
in 13 cities of Chile (2001-2002).

Capitulo IV
Seroepidemiology of human Strongyloides stercoralis infections in Chile.
CONCLUSOES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

vi

vii

10

24

32

39

40



Vi

RESUMO

Entre os anos 2000 e 2003 foram coletadas no Chile 2.390 amostras de sangue
humano para obtencio de soros e 600 amostras de fezes de cdes de 13 diferentes cidades
para estudo soroepidemioldgico de infecgdes causadas por Strongyloides stercoralis e
avaliar a importancia dos cdes na transmissao da infeccdo ao homem. As amostras de
soros humanos corresponderam a: a) 10 individuos infectados por S. stercoralis com
confirmacio parasitolégica; b) 66 pacientes com outras helmintiases (24 toxocariase, 15
triquinose , 11 hidatidose , 12 fascioliase e 4 cisticercose); ¢) 13 com outras
enfermidades autoimunes; d) 49 individuos aparentemente sadios, com contagem de
eosindfilos nos limites normais; e) 206 alunos de escola bésica; f) 674 pacientes
internos em dois hospitais psiquidtricos; g) 172 servidores da 4rea de saide de dois
hospitais psiquidtricos e h) 1.200 doadores de sangue. Foi padronizado, pela primeira
vez no Chile, o método de ELISA, utilizando antigeno preparado a partir de larvas
filaridides de S. venezuelensis. Pelo ELISA pdde-se determinar a presencga de anticorpos
anti S. stercoralis em: a) 90%, e) 0,5%, f) 12,2%, h) 0,25%. Nos grupos b, c, d, g ndo
foram detectados anticorpos especificos. Entre os doadores de sangue de 5 cidades
(Arica e Antofagasta na Regido Norte; Valparaiso e Santiago na Regido Central; e La
Unién na Regido Sul), foram detectados anticorpos somente naqueles de Arica e La
Union, o que sugere que a estrongiloidiase no pais pode estar restrita a determinadas
dreas. Em pacientes internos nos dois hospitais psiquidtricos do Chile foram observadas
frequéncias de infec¢do 48,8 vezes maiores que em doadores de sangue, sugerindo a
facil transmissdo nestes recintos. Os funciondrios da drea de satide destes hospitais
apresentaram ELISA negativo para S. stercoralis. Nao foram constatadas presenca de S.
stercoralis na totalidade das amostras de fezes de caes. Estes resultados, obtidos de
coletas em 13 cidades, nimero que abrangeu quase todo o territério chileno, indicam
que os cdes ndo estariam interferindo na transmissdo da parasitose. O resultado da
soroepidemiologia, obtido no presente trabalho, sugere que no Chile as infeccdes por S.
stercoralis sdo endémicas, de baixa. frequéncia, localizadas em determinadas &reas
geogrificas, afetando, com maior frequéncia, grupos de risco, como os internos em

hospitais psiquiatricos
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SUMMARY

From 2000 to 2003, human serum samples of 2390 individuals and 600 dog
fecal samples recovered in 13 squares and public parks in Chile were studied to
determine the seroepidemiology of the Strongyloides stercoralis infection and the role
of dogs on the transmission of this parasitose. Human serum samples were as follows:
a) 10 S. stercoralis infected patients with parasitologically confirmed infection; b) 66
patients with other helmintiasis (24 toxocariasis, 15 trichinellosis, 11 hydatidosis, 12
fascioliasis, 4 cysticercosis); ¢) 13 patients with other immunological disorders; 49
apparently healthy individuals with normal eosinophil count; e) 206 school children; f)
674 patients hospitalized in two psychiatric institutions, g) 172 health personnel
working in two psychiatric institutions and h) 1200 blood donors. For the first time in
Chile it was standardized an ELISA test by using an antigen of S. venezuelensis
filariform larvae. By means of ELISA antibodies against S. stercoralis were detected in:
a) 90%, e) 0.5%, f) 12.2% and h) 0.25%. In groups b, c, d and g no specific antibodies
were present. In blood donors from five cities (Northern region: Arica and Antofagasta,
Central region: Valparaiso and Santiago, and Southern region: La Union) only in Arica
and La Union antibodies against S. stercoralis were detected. This result suggests that
strongyloidiasis in Chile could be localized in determinate areas of the country. The
frequency of antibodies detected in interned patients in two psychiatric institutions was
48.8 greater than the frequency observed in blood donors, suggesting the transmission
of S. stercoralis was facilitated in these institutions. ELISA for strongyloidiasis was
negative in all the health personnel studied. S. stercoralis larvae were not detected in
600 fecal samples of dogs collected in public parks and squares of 13 cities of Chile.
Dogs probably do not participate in the transmission of strongyloidiasis in Chile. The
seroepidemiology of the S. stercoralis infections in Chile showed this parasitose is
endemic, with low transmission rates and localized in determinate geographical areas,
affecting with a high frequency some risk groups such as the psychiatric interned

patients.



INTRODUCAO
1. Aspectos bioldgicos .

Strongyloides stercoralis (Bavay, 1876) é um nematddeo intestinal de ciclo
complexo. As fémeas parasitas medem 2,7mm de comprimento por 30-40mp de
didmetro, machos parasitas ndo sdo conhecidos. O habitat do parasita é a mucosa do
intestino delgado do homem, especialmente a porcdo anterior do intestino. Little
(1966a) redefiniu o género Strongyloides, com seis espécies: S. stercoralis (parasita do
homem), S. fiilleborni (de primatas ndo humanos da Africa), S. cebus (de primatas ndo
humanos da América), S. myopotami, S. venezuelensis e S. ratti (de roedores). Ao
mesmo tempo descreveu sete novas espécies (Little, 1966b). Segundo Speare (1989) o
género Strongyloides teria 52 espécies vélidas. Atualmente sdo reconhecidas mais de 40
espécies de Strongyloides parasitando diversos hospedeiros, especialmente mamiferos,
mas também aves, répteis e anfibios. As espécies e sub-espécies que podem causar
infeccdo no homem sdo: S. stercoralis que é de distribui¢cdo cosmopolita; S. fiilleborni
subsp. fiilleborni, que habitualmente parasitam primatas ndo humanos da Africa, mas
podem causar infec¢do nos homens e S. fiilleborni subsp. kellyi causador de infeccoes
de curso fatal em habitantes de Nova Guiné (Ashford & Barnish, 1989). A analise de
filogenia molecular sugere que S. fiilleborni subsp. kellyi ndo seria uma sub-espécie,
mas uma espécie distinta (Dorris et al., 2002).

Os ovos produzidos, pelas fémeas parasitas em ntimero aproximado de 50 por
dia, possuem parede delgada e transparente, formato ovdide, medem 50-58mp de
comprimento por 30-34mpu de largura. Dos ovos, depositados nas criptas da mucosa
intestinal, rapidamente eclodem larvas rabditéides, que alcancam a luz e podem ser
eliminadas com as fezes. Na matéria fecal ou no solo podem evoluir a larva filari6ide
entre 24 a 36 horas e infectar um hospedeiro, penetrando ativamente pela pele. As
larvas rabditéides podem dar origem, no meio externo, a uma geracdo de S. stercoralis
de vida livre. Entre dois a quatro dias hd formacdo de machos e fémeas de vida livre e
as fémeas depositam ovos, dos quais eclodem larvas rabditéides que se transformam em
larvas filaridides infectantes. Um individuo parasitado por S. stercoralis pode se auto-
infectar, seja pela penetracdo das larvas filaridides na mucosa intestinal (auto-infeccao
interna) ou por auto-infeccdo externa a partir da pele perineal (Beaver & Jung, 1985;

Grove, 1996).



2. Relagido parasito — hospedeiro.

A maioria das infecgdes por S. stercoralis é assintomdtica ou causa pequeno
dano ao hospedeiro, mas pode provocar infeccdo aguda sintomdtica. Também se
considera que as infec¢des por este nematddeo tendem a ser cronicas (Grove, 1996;
Keiser & Nutman, 2004). Tém-se observado que algumas pessoas desenvolvem
estrongiloidiase mesmo 30 anos apds terem saido de zona endémica (Pelletier et al.,
1984). Em individuos imunocomprometidos a estrongiloidiase pode ser disseminada,
por vezes fatal. Nas infeccdes assintomdticas nio se observam manifestagdes cutineas.
De modo similar as lesdes pulmonares sio minimas, devido a passagem rdpida das
larvas, e praticamente ndo se observam manifestacdes intestinais, desde que o niimero
de parasitas seja pequeno (Grove, 1996; Keiser & Nutman, 2004).

As infec¢Oes disseminadas podem ser causadas pela auto-infecgdo,
principalmente em individuos com sistema imunolégico comprometido. Esta condi¢io
pode ocorrer em individuos debilitados por ma nutri¢do, hipogamaglobulinemia ou por
outras infec¢des cronicas, como a tuberculose. Também tém-se observado em pacientes
submetidos a terapia imunossupressora ou corticoterapia (Igra-Siegman et al, 1981;
Davidson et al., 1984; Grove, 1996; Schaffel et al., 2001; Keiser & Nutman, 2004).
Pessoas portadoras do virus HIV podem apresentar infec¢do concomitante por S.
stercoralis, embora nem sempre ocorra disseminagdo fatal (Vieyra-Herrera et al., 1988)
e € assinalada frequéncia maior do parasita em portadores de HTLV I (Nakada et al.,
1984; Robinson et al., 1994; Gotuzzo et al., 1999; Chieffi et al., 2000; Porto et al.,
2002).

Diversas manifestagdes clinicas podem ser observadas em pacientes com
estrongiloidiase crdnica e disseminada. Foi mencionado que a maioria das infecgdes
crOnicas € assintomdtica, alguns pacientes relatam manifestacdes inespecificas como:
dor no epigéstrio, diarréia, constipacdo. Entre as manifestacdes extra-intestinais
destaca-se um quadro cutidneo, denominado larva currens, que consiste no rapido
avanco de uma lesdo linear pruriginosa (10cm por hora), frequentemente iniciada nas
proximidades do 4nus, mas pode reapareacer em outras regides anatomicas (Beaver &
Jung,1985). A hiperinfeccdo ou estrongiloidiase disseminada apresenta-se com

manifestacdes respiratdrias e digestivas combinadas e infec¢des bacterianas



concomitantes, podendo causar meningite, pneumonia ou sepsia (Purtillo et al., 1974;
Pires & Dreyer, 1993).

O tnico caso de infeccdo disseminada por S. stercoralis descrito no Chile, em
1983, afetou um homem oligofrénico de 53 anos internado em sanatdrio psiquidtrico de
uma localidade da V Regido geopolitica (Oddo & Duarte, 1983).

Os individuos infectados por S. stercoralis reagem pela resposta imune contra o
parasita. Mediante teste ELISA e “Western-blot” pode-se determinar a formacdo de
anticorpos especificos do tipo IgG, IgA e IgE (Neva et al., 1981; McRury et al., 1986;
Genta et al., 1987; Costa-Cruz et al., 2003; Silva et al., 2003). Entre as subclasses de
IgG especialmente se forma a IgG4 (Genta & Lillibridge, 1989; Atkins et al., 1999). A
resposta imune celular € evidenciada por uma leucocitose e eosinofilia sangiiinea
elevada, comumente maior que 10%. Em ensaios de proliferacio de linfécitos
periféricos tem-se observado um efeito inibidor do soro de individuos com
estrongiloidiase e aumento de interleucina 2 ( Genta et al., 1983; Sato & Shiroma, 1989;
Grove, 1996) . A resposta imune celular contra alérgenos e helmintos estd associada ao
fenétipo T “helper” 2 que secretam interleucinas 4, 5, 10 e 13 e induzem células B a
produzir anticorpos IgE e IgG4. No mecanismo T- independente, macréfagos intestinais
secretam TNF-a, IFNy e interleucina 1, 12 e 18 modulando a resposta imune protetora
dependente de T ‘“helper” 2. Estes processos ndo sdo suficientes para eliminar os

helmintos (Costa-Cruz, 2000).

Outros animais hospedeiros de S. stercoralis.

Primatas.

S fiilleborni é espécie que infecta primatas ndo humanos da Africa (Ashford &
Barnish, 1989). No entanto, em grandes simios como chimpanzés e gorilas de
zooldgicos, tém sido descritos infecgdes fatais por S. stercoralis. Também sao relatadas
infeccOes experimentais de primatas imunossuprimidos com isolados humanos de S.
stercoralis (Grove, 1996)

Caes.

Presenca de larvas de Strongyloides sp. tem sido descrita em vérios estudos de
amostras fecais de cdes. Na Nigéria foi relatado que 14,96% de 254 amostras fecais de

caes estava positiva para S. stercoralis (Ugochukwu & Ejimadu, 1985). Em uma



comunidade do nordeste da India, 2% de 101 cies apresentou larvas de Strongyloides
sp. (Traub et al., 2002) e no Japao foram descritas larvas de Strongyloides sp. em 1,93%
de 1505 caes domiciliados (Itoh er al., 2003). No Brasil, exames feitos em 271 caes de
Sédo Paulo (Oliveira- Sequeira et al., 2002) e amostras fecais de cdes coletados em 74
pragas publicas da cidade de Campo Grande (MS) estavam negativas para Strongyloides
(Araujo et al., 1999). No Chile, ndo se detectou presenca de Strongyloides sp. em caes
da cidade de Valdivia, regido sul do pais (Oberg et al, 1979; Torres et al., 1995).
Entretanto, na cidade de Santiago foi registrada a presenca de larvas de S. stercoralis
em uma amostra fecal de um cao em 1500 estudados (Alcaino & Tagle, 1970) e esta € a

unica referéncia da presenga de S. stercoralis em cdes no Chile.

Os cides podem ser, experimentalmente, infectados com isolados humanos de S.
stercoralis, mas considera-se que sejam naturalmente infectados por linhagens de S.
stercoralis. Ha evidéncias que linhagens de Strongyloides de caes podem infectar o
homem, no entanto, a importancia epidemioldgica dos cdes como transmissores de S.
stercoralis para o homem ainda ndo estd esclarecida (Georgi & Sprinke, 1974; Grove &

Northern, 1982; Ramachandran et al., 1997).

3. Diagn6stico de laboratorio.

Métodos parasitoldgicos diretos.

Diversos métodos de laboratério tém sido descritos para detectar larvas
rabditéides ou filariéides de S. stercoralis. Para recuperar larvas de amostras fecais sdo
empregados os métodos de Baermann (1917) ou de Rugai (Rugai et al., 1954). Para
cultura de amostras de fezes t€ém-se utilizado os métodos de cultivo em papel filtro
(Harada & Mori, 1955) e em placas de Petri com agar (Koga et al., 1991). Também se
detectam larvas em amostras de fezes processadas por métodos de centrifuga¢do, como
os de formalina-éter ou suas variantes, como o PAF (Arakaki et al., 1990). Larvas de S.
stercoralis podem ser observadas em preparados microscépicos do conteido duodenal
obtido por entubagdo ou mediante o “enterotest”(Grove, 1996).

Diversos autores afirmam que os métodos parasitolégicos de diagndstico da
estrongiloidiase tém baixa sensibilidade (Neva et al., 1981; Conway et al.,1995; Sato et

al., 1995b; Grove 1996; Dreyer et al., 1996; Paula et al., 2000). O motivo desde fato € a



eliminacdo de maneira irregular e pequeno nimero de larvas na maioria dos casos de
estrongyloidiase cronica.

A especificidade dos métodos parasitolégicos diretos estd relacionada ao correto
diagnéstico pelas observacdes das caracteristicas morfoldgicas das larvas rabditdides e
filaridides de S. stercoralis. Especial cuidado deve ser dispensado na presenga de larvas
de ancilostomatideos e de nematddeos de vida livre do género Rhabditis, com os quais
podem ser confundidos durante o processo de diagndstico microscopico (Beaver &

Jung, 1995).

Métodos imuno-sorolégicos.

Diversos métodos de laboratério t€m sido descritos para detectar uma resposta
imune humoral em individuos infectados por S. stercoralis. Tém-se empregados
hemaglutinacio indireta, imunofluorescéncia indireta, ELISA €
imunoeletrotransferéncia ou “Western-blot” (Brannon & Faust, 1949; Kannani & Rees,
1970; Dafalla, 1972; Tribouley-Duret et al., 1976, 1978; Grove & Blair, 1981; Gam et
al., 1987; Sato et al., 1990; Conway et al., 1993; Lindo et al., 1994; Costa-Cruz et al.,
1997, 2003; Paula et al., 2000; Schaffel et al., 2001; Silva et al., 2003; Costa et al.,
2003; Rodriguez et al., 2004). Em 2002 foram descritos antigenos recombinantes
construidos a partir de DNA gendmico de S. stercoralis (Ravi et al., 2002). O método
mais usado atualmente é o ELISA (Siddiqui & Berk, 2001).

Um problema maior no diagndstico imunosoroldgico € a obten¢do de quantidade
adequada de larvas filaridides de S. stercoralis para preparagdo de extrato somdtico
proteico como antigeno. Tem-se descrito a recuperacdo de larvas filariéides de amostras
fecais de pacientes infectados (Neva er al., 1981) e que foram inoculadas em caes
imunossuprimidos (Genta & Lillibridge, 1989). Espécies de Strongyloides de roedores e
mantidos, experimentalmente, em laboratério como S. ratti e S. venezuelensis t€m sido
usados, com éxito, como fontes de larvas filaridides para preparar extratos antigénicos
que permitam detectar anticorpos séricos especificos em pacientes com estrongiloidiase
(Neva et al., 1981; Grove & Blair, 1981; Sato et al., 1995a; Costa-Cruz et al., 1997,
Machado et al., 2003).

4.- Aspectos epidemioldgicos.



Em nivel global.

As infecgOes por S. stercoralis sdo cosmopolitas. Casos de estrongiloidiase sdo
descritos em paises de todos os continentes do mundo. E mais freqiiente em paises de
clima tropical ou temperado com condicdes sanitarias deficientes, especialmente na
Asia, Africa e América Latina. Em paises industrializados a freqiiéncia da infecgdo é
menor, ainda que se observe o fendmeno das infec¢des ndo autdctones ou importadas
devidas a populagdes migrantes de paises em desenvolvimento (Grove, 1996; Siddiqui
& Berk, 2001).

O conhecimento da epidemiologia das infec¢des por S. stercoralis é incompleto
e dificil de precisar, devido, fundamentalmente, aos métodos de diagndstico de
laboratério. A teoria ecoldgica relativa as infecgdes crdnicas e alguns aspectos
biolégicos de S. stercoralis (a larva infectante é de vida curta) sugerem que as taxas de
transmissao sejam baixas (Conway et al., 1995).

Para calcular a freqiiéncia de estrongiloidiase em uma determinada regido
biogeografica tem-se utilizado métodos laboratoriais parasitologicos, quer diretos quer
imunosorolégicos. Porcentagens de infec¢do por S. stercoralis em recentes estudos de
amostras fecais de populacdes selecionadas de alguns paises da América do Sul sdo:
Brasil: 13,0% em 300 criancas de Uberlandia, MG de 4 meses a 7 anos de idade
(Machado & Costa-Cruz, 1998); Colombia: 2,3% em 169 individuos de varias faixas
etarias da cidade de Armenia (Gallego et al., 2003) e Venezuela: 1,4% em 132 escolares
do povoado de Tamarindo (Devera et al., 2003).

As porcentagens de anticorpos anti S. stercoralis obtidas mediante ELISA,
apresentam valores diferentes nas vdrias dreas estudadas. Em trés regides diferentes de
Okinawa (Japao), Gushikawa, Nakazato e Sashiki, as porcentagens foram de 11,8
(101/858), 17,0 (144/849) e 27,7 (332/1199) respectivamente (Sato et al., 1995a). A
soroepidemilogia da estrongiloidiase em uma vila de hansenianos da Tailandia mostrou
que 45% de 177 habitantes apresentou ELISA positivo (Douce et al., 1987). Em Tel
Aviv (Israel) um de 106 pacientes internados em uma institui¢do para enfermos mentais
apresentou ELISA positivo para S. stercoralis (Huminer et al., 1992). No Canadd, em
uma populagdo de 232 refugiados provenientes do sudeste asidtico, 64,7% estava
positivo para ELISA (Gyorkos et al., 1990). Em Abadia dos Dourados (MG-Brasil) foi

relatado o valor de 7,7% em 207 habitantes de idades que variaram entre 2 e 78 anos.



Niao houve diferenga estatisticamente significativa entre as porcentagens de infeccdo
por grupos etdrios, com valores entre 0,5-2,4% nem entre sexos, com valores de 7,7%
para homens e 7,8% para mulheres (Costa-Cruz et al., 1998).

Nao ha no Chile, anteriores ao presente trabalho, registros de determinagdo de
anticorpos especificos em individuos infectados por S. stercoralis, como complemento

ao diagnoéstico e aos estudos epidemioldgicos da parasitose.

Antecedentes histéricos da estrongiloidiase no Chile

Em 1920 foram descritos os primeiros casos de infeccdo por S. stercoralis que
afetaram os mineiros de carvdo das regides de Concepcion e Arauco (IX Regido do
Chile), registrando freqiiéncia de 6,9% (69/991). Fato interessante foi a auséncia de
casos de infeccdo por S. stercoralis em 323 familiares dos mineiros, habitantes de
campos circunvizinhos que nunca haviam estado nas minas de carvdo (Ferndndez,
1920). Foram descritos em 1957 e 1964 casos de estrongiloidiase em dois pacientes
estrangeiros e um chileno (Donckaster et al.,1958; Donckaster & Faiguenbaum, 1964) e
em 1982 um caso fatal de estrongiloidiase disseminada que afetou um paciente
oligofrénico hospitalizado (Oddo & Duarte,1983). Em 1985 e 1990 foram publicados
resultados de pesquisas coproparasitoldgicas realizadas em um hospital psiquidtrico da
V Regidao geopolitica, com freqiiéncia de 11,6% (57/490) e 7,0% (16/229)
respectivamente (Cornejo et al., 1985; Garibaldi et al., 1990). Foram relatados em 1990
casos na cidade de Arica (I Regido) e em 1992 um pequeno surto epidémico em um
jardim de infincia da mesma cidade (Palma & Onate, 1990; Palma, 1992). Estes estudos
foram realizados, exclusivamente, por métodos parasitoldgicos de pesquisa de larvas
nas fezes e por métodos histolégicos em casos de autopsia.

No Chile ndo se utilizam métodos laboratoriais considerados de eleicdo para
deteccdo de infeccdes por S. stercoralis. Rotineiramente, o estudo de enteroparasitoses
em amostras fecais € realizado coletando trés amostras seriadas, que sdao imediatamente
misturadas com solucdes conservantes contendo formalina. Assim, ndo € possivel
realizar cultura de larvas, que requer necessariamente amostras frescas. Por outro lado,
sabe-se que a sensibilidade dos métodos de deteccdo de larvas por centrifugacdo de
amostras fecais preservadas com formalina ¢ muito baixa. Portanto no Chile, ao nédo se

utilizar técnicas adequadas de diagndstico laboratorial para a estrongiloidiase, ndo se



estaria pesquisando todos os casos de infeccdo e ndo se poderia contar com informagdes
precisas sobre a prevaléncia da infeccdo. Um conhecimento mais amplo sobre a
epidemiologia da estrongiloidiase requer novos estudos de diversos grupos
populacionais do pais, incluindo doadores de sangue, escolares e internos em hospitais
psiquidtricos. H4 necessidade, portanto, de implantacio de métodos de laboratério
adequados para diagnéstico e estabelecer parametros epidemioldgicos que permitam
precisar o papel do homem e de eventuais outros hospedeiros, como por exemplo caes,

na transmissdo das infeccdes por S. stercoralis.

OBJETIVOS

- Padronizar, no Chile, o método imunosorolégico de ELISA para deteccdo de
infeccdes por S. stercoralis.

- Pesquisar S. stercoralis em amostras fecais de cdes, coletadas em pragas e parques
publicos de diferentes localidades das regides norte, centro e sul do Chile.

- Determinar a frequéncia de infec¢des por S. stercoralis mediante ELISA em uma
populagdo chilena de escolares, pacientes internados em hospitais psiquidtricos e de

doadores de sangue.



RESULTADOS

Os resultados estdo detalhados nos capitulos 1 a 4, mas o resumo dos mesmos
estd relatado, a seguir:

Foram processados 2.390 soros humanos, dos quais 138 foram usados na
padronizacdo do método de ELISA para detec¢do de anticorpos séricos especificos
contra S. stercoralis e 2.252 para estudar a soroepidemiologia da estrongiloidiase.

As 2.390 amostras de soros humanos estudados corresponderam a: a) 10
infectados por S. stercoralis; b) 66 com outras helmintiases; c¢) 13 com outras
enfermidades autoimunes; d) 49 de individuos aparentemente sadios, com eosinofilia
dentro dos limites normais; ) 206 alunos de escola bésica; f) 674 pacientes internos em
dois hospitais psiquidtricos; g) 172 profissionais da 4rea de saide dos dois hospitais
psiquidtricos e h) 1200 doadores de sangue.

A porcentagem de anticorpos anti S. stercoralis segundo ELISA nos diferentes
grupos de soros foi: a) 90%; e) 0,5%; ) 12,2%; h) 0,25%. Nos demais grupos ndo foram
detectados anticorpos especificos.

Entre os doadores de sangue de cinco cidades do Chile: Arica e Antofagasta (regido
norte), Valparaiso e Santiago (regido central) e La Unién (regido sul) somente foram
detectados anticorpos naqueles de Arica (1%) e La Unién (0,5%).

Nos pacientes internos em dois hospitais psiquidtricos foram detectadas frequéncia
48,8 vezes maior em relagio aos doadores de sangue (p < 0,05). Os funciondrios da drea
da saidde dos mesmos hospitais estavam negativos.

Nao foi constatada a presenga de S. stercoralis nas 600 amostras fecais de caes,

coletadas em pracas e parques ptblicos de 13 cidades.
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Immunodiagnosis of Strongyloides
stercoralis infections in Chile using an
Elisa test

Background: Strongyloides stercoralis is a world wide distributed small intestinal
nematode parasite. In immunocompetent individuals S stercoralis can produce
asymptomatic infections or a moderate clinical picture of diarrhea, some cases become
chronic. In immunocompromised patients, a disseminated disease may appear, sometimes
fatal. In Chile, there is little epidemiological information about S stercoralis infections and
appropriate diagnostic techniques are usually not used. Aim: To evaluate the yield of an
EL/SA test for the diagnosis of strongyloidiasis in Chilean patients. Material and
methods.: Ten serum samples from patients with S stercoralis infections confirmed by a
positive stool examination, 66 samples from individuals with other infections by tissue
helminthes (24 toxocariasis, 15 trichinellosis, 11 hydatidosis, 12 fascioliasis and 4
cysticercosis), 13 samples from subjects with autoimmune diseases and 49 samples from
apparently healthy individuals with a normal eosinophil count, were studied. ELISA antigen
was prepared using a filariform larval extract obtained from a murine species of
Strongyloides, maintained in laboratory animals. Results: Using 0.33 optical density units
as a cut off value, 9 of 10 sera of S stercoralis infected individuals, had a positive ELISA
test. No cross reactions were observed with sera of patients with other helminthic
infections, autoimmune diseases or in healthy individuals. Thus, specificity, positive and
negative predictive values were 100%. Conclusions: The results obtained are similar with
those found by other investigators. ELISA test for strongyloidiasis is a useful tool for the
diagnosis of clinical cases and for seroepidemiological studies of this nematode infection in
Chile (Rev Méd Chile 2002, 130. 1358-64).

(Key Words: Enzyme linked immunosorbent assay; Nematode infections, Strongyloides
stercoralis)
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Strongyloides stercoralis es un nematodo parasito aguzado que mide entre 2 y 2,8 mm de
largo y cuyo hébitat es el intestino delgado del hombre. Habitualmente, la strongyloidiasis -
que es una parasitosis de amplia distribucion geografica- en individuos inmunocompetentes
se presenta como una infeccion asintomatica o con diarrea moderada, pudiendo hacerse
crénica. En pacientes inmunocomprometidos (especialmente los tratados con corticoides o
infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana) se ha descrito un cuadro
diseminado, a veces fatal'2.

A diferencia de otras enteroparasitosis humanas, no se ha podido determinar la
epidemiologia de la strongyloidiasis, en individuos inmunocompetentes ni en
inmunocomprometidos, debido principalmente a la carencia de examenes parasitolégicos
de laboratorio sensibles y simples. Una estimacién del nimero de infectados en paises
tropicales y subtropicales es 35 millones, siendo la quinta frecuencia entre las helmintiasis
humanas®. En Chile, se han descrito casos aislados y brotes en instituciones, especialmente
en hospitales de enfermos mentales, incluyendo un caso mortal®*2.

El hombre se infecta por la penetracion de la larva filariforme de S stercoralis a través de la
piel. En el intestino delgado la hembra (no hay machos parésitos) elimina huevos larvados,
desde donde eclosionan larvas rabditoides. Estas larvas pueden pasar a ser filariformes
(infectantes) en muy corto tiempo, pudiendo producirse nuevas infecciones a partir de su
penetracion por la mucosa intestinal (autoinfeccién enddgena) o por la piel perineal
(autoinfecciéon exégena), explicandose asi la cronicidad de la parasitosis®.

El diagnéstico de laboratorio de la infeccion se puede hacer cuando se observan larvas
rabditoides de S stercoralis en muestras de deposiciones. Los métodos de eleccién son los
gue permiten recuperar larvas vivas como los de Rugai, Baermann o de cultivos en papel
filtro (Harada-Mori) o en placas de agar y cuyo rendimiento en la deteccion de la
parasitosis varia entre 30 y 60% cuando se estudia una muestra de deposiciones, pudiendo
aumentar la sensibilidad al procesar muestras seriadas’® 4. En Chile, estos métodos de
laboratorio no han sido utilizados, ya que la pesquisa de los enteroparasitos habitualmente
se realiza a partir de muestras fecales preservadas en formol. Dicha condiciéon no permite
practicar técnicas de cultivo o de recuneracion de larvas vivas. Los métodos de laboratorio
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basados en la concentracion por centrifugacion de los elementos parasitarios, tales como el
de Telemann modificado, son de bajo rendimiento en la deteccién de larvas de nematodos
en muestras fecales (40-55% )*2. Por otra parte, las infecciones por S stercoralis inducen
una respuesta inmune que se puede evidenciar por una eosinofilia sanguinea elevada y la
presencia de anticuerpos séricos especificos™®'2. La deteccion de anticuerpos anti S
stercoralis mediante ELISA ha demostrado ser muy Util para el diagnéstico de la infeccién
en el hombre y para estudios seroepidemiolégicosl’g’ﬁ.

Especies de Strongyloides, como Srattiy S venezuelensis que infectan a roedores y se
pueden mantener en ratas de laboratorio, se han empleado para preparar extractos
proteicos de larvas filariformes, los que han sido utilizados como antigeno en ELISA para
detectar anticuerpos especificos en sueros humanos®1%151€,

En el presente estudio damos a conocer, por primera vez en Chile, la estandarizacion de
una prueba ELISA para el diagnéstico de la strongyloidiasis humana. Esta herramienta de
laboratorio permitira contribuir al estudio de casos clinicos de la parasitosis asi como a la
determinacion de la situacion epidemiolégica de la infeccion en nuestro pais.

MATERI AL Y METODO

Sueros. Los positivos se obtuvieron a partir de un estudio efectuado en 20 pacientes de un
hospital psiquiatrico de Santiago que presentaban eosinofilia sanguinea elevada. En cuatro
de ellos, a los que se adicionaron posteriormente dos mas, se detectaron larvas de S
stercoralis en sus deposiciones. En cuatro sueros de estos pacientes se efectud ELISA e
inmunofluorescencia indirecta en el Laboratorio de Parasitologia de la Universidad Federal
de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, siendo ésta la primera vez que se detectan anticuerpos
anti- S stercoralis en chilenos®. Durante el curso del presente trabajo se recolectaron otros
cuatro sueros positivos, correspondientes a tres niflos y un adulto, que integraban dos
grupos familiares constituidos por seis chilenos y cuatro personas peruanas,
respectivamente. En dichos pacientes, se habia detectado larvas rabditoides de S
stercoralis en sus deposiciones, con estos cuatro pacientes se obtuvo un total de 10 sueros
de individuos infectados por S stercoralis.

Como controles negativos se estudiaron 66 sueros de pacientes que presentaban otras
helmintiasis: determinadas por la presencia de anticuerpos séricos especificos, 24
toxocariasis y 15 triquinosis, 11 con hidatidosis, con observacién del parasito durante
intervencién quirargica, 12 con fascioliasis, con deteccion de huevos del paréasito y 4
cisticercosis, con observacion del parésito, en tres mediante estudios imagenoldgicos y uno
durante intervencion quirurgica. También se estudiaron 13 sueros de pacientes con
enfermedades autoinmunes, tres de los cuales tenian titulos >1:160 para factor
reumatoideo. Ademas, fueron procesados 49 sueros de individuos aparentemente sanos
gue concurrieron a un centro médico de Santiago a efectuarse estudio de perfil bioquimico
y hemograma, y que presentaban un recuento de eosinofilos dentro de limites normales.
Todas las muestras de sueros se mantienen congeladas a -20°C en las serotecas de la
Unidad de Parasitologia Norte (I1CBM), Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y
del Laboratorio de Referencia de Parasitologia del Instituto de Salud Publica de Chile.
Antigeno: Se prepar6 un extracto proteico alcalino de larvas filariformes de S
venezuelensis. El extracto se hizo usando 100.000 larvas aue se adicionaron a 1 ml de
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NaOH 0,15 M y se mantuvieron a 4°C en agitacién constante por 6 h, enseguida, se
neutralizaron hasta pH 7,0 con HCI 0,3 M y posteriormente se centrifugaron a 10.000 rpm a
4°C. En el sobrenadante del extracto se determiné la concentracién de las proteinas
mediante el método de Bradford’ y luego, se conservé a -20°C hasta su uso. Cepas de S
venezuelensis se mantienen en Rattus norvegicus (Wistar), efectuando infecciones
estandarizadas subcutaneas en ratas machos de 20-30 dias de vida, cada 15 dias en el
Departamento de Parasitologia, Instituto de Biologia, Universidad Estadual de Campinas,
Sao Paulo, Brasil por uno de nosotros (MTU).

EL/SA. Para su montaje se determiné la concentracién éptima del antigeno, dilucién del
suero y del conjugado de anti inmunoglobulinas humanas 1gG mediante el método de
titulacion descrito por Voller et al'®. El ensayo fue efectuado en placas o tiras de pocillos
desechables de poliestireno (Immulon 2, Dynatech). El antigeno fue diluido hasta la
concentracion Optima usando buffer carbonato pH 9,6 y se sensibilizaron los pocillos por 16
h a 4°C. Después de lavarlos tres veces (lavador automatico Dynatech, solucién de lavado
con NaCl 0,85% y Tween-20 0,05%) se bloquearon con solucién de leche descremada al
3% en buffer fosfato salino pH 7,2. Se incubaron a temperatura ambiente durante 1 h. Se
lavaron y se mantuvieron congeladas hasta su uso. Las determinaciones se realizaron
usando 50 pl, tanto de suero diluido como de conjugado y se incubaron a 37°C durante 1
h, en cada caso. Se utilizd6 un conjugado de fosfatasa alcalina y anti-lgG humana y su
respectivo sustrato (SIGMA Chem Co). Las placas o tiras se incubaron en camara oscura a
temperatura ambiente por 30 min, deteniéndose la reaccion enzimatica mediante NaOH 3
N. La densidad éptica (DO) de las soluciones de los pocillos se leyé en un
espectrofotometro de microplacas EL 340 (Biotek /nstruments) a 405 nm. Todas las
determinaciones se realizaron en duplicado.

RESULTADOS

La menor absorcion inespecifica de conjugado de inmunoglobulinas anti-1gG, la dilucién
O6ptima de los sueros y la concentracion adecuada de proteinas del antigeno se obtuvieron
con las siguientes concentraciones: 1/3.500, 1/200 y 5 pg/pocillo, respectivamente. Al
efectuar ELISA, asi estandarizada, a los sueros controles negativos se obtuvieron valores
de DO que variaron entre 0,07 y 0,25 para los considerados con otras helmintiasis o con
patologias autoinmunes y entre 0,13 y 0,30 para los individuos aparentemente sanos. En
cambio, los sueros de pacientes con strongyloidiasis parasitolégicamente confirmada
mostraron valores de DO que variaron entre 0,29 y 0,88 (Tabla 1). Los valores extremos y
promedios de DO de los cuatro grupos de sueros estudiados se presentan en la Figura 1.
Se puede apreciar que el promedio de DO de los sueros de los infectados por S stercoralis
fue aproximadamente tres veces superior a los valores promedios de los sueros de
controles negativos. La diferencia de positividad de la ELISA observada entre el grupo de
infectados por S stercoralisy los grupos controles fue significativa (p <0,01) a la prueba de
Chi cuadrado calculada mediante EPI Info 6,0.
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Tabla 1. Valores de rangos y promedios de ELISA para § stercoralis en sucros de pacientes con
strongyloidiasis, otras helmintiasis, enfermedad autoinmune y aparentemente sanos

Condicion n Valores de DO
rango promedio

Strongyloidiasis 10 0,29-0.88 050
Toxocariasis 24 0,10-0,25 0,15
Triguinosis 15 0,000, 20 016
Hiclaticosis 8 0,11-0,25 0,15
Fascioliasis 12 0,120,249 .18
Cisticercosis 4 0,130,160 0,15
Enfermedad autoinmune 13 0,07-0,20 011
Apareniemente sanos 44 0,13-0.30 0,19

*ip <001
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El promedio de DO de todos los sueros considerados controles negativos fue 0,17 y la
desviacién estandar (DE) de la serie 0,04. El valor de corte o cut-off de 0,33 obtenido
sumando cuatro DE al promedio de los controles negativos hizo que la prueba mostrara
una sensibilidad de 90% y una especificidad y valores predictivos positivos y negativos de
100%, calculados sobre la base de la muestra de sueros estudiada, ya que no se ha
determinado aun la prevalencia de la parasitosis en Chile (Tabla 2).
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Tabla 2. Sensibilidad (S), especificidad (E) y valores predictivos positivos (VP+) y negativos (VP-)
expresados en porcentajes, de ELISA para strongyloidiasis en Chile.

Valor de corte (cut off) S E vP+ vp-
0,25* 100 97,7 76,9 100
0,29** 20,0 99,2 90,0 99,2
0,33* 90,0 100 100 100

*+2 DE, **+3 DE, ***+4 DE.

DI SCUSI ON

La determinacién de anticuerpos anti-S stercoralis mediante ELISA 1gG en individuos con
strongyloidiasis parasitolégicamente confirmada fue claramente establecida en nuestro
ensayo estandarizado. Los pacientes que eliminaron larvas de S stercoralis en sus
deposiciones presentaron reacciones positivas con un promedio de DO aproximadamente
tres veces superior a las de los individuos que se consideraron que no tenian la condicién
de estar infectados por el parasito. Estudios efectuados en diversos paises empleando
antigenos de larvas filariformes de la especie S stercoralisy de otras especies,
especialmente las que infectan a maridos como S raft/ han mostrado una sensibilidad de
ELISA para strongyloidiasis humana que varia entre 64,3 y 100%-12H1-1812 Mag
recientemente, se describié ELISA con antigeno de larvas filariformes de S venezuelensis
cuyo protocolo de preparacion es similar al que utilizamos en el presente estudio. Esta
prueba diagnostica eficazmente individuos infectados por S stercoralis, ya que sueros de
infectados reconocen con alta sensibilidad y especificidad antigenos de diferentes cepas o
lineajes de S venezuelensis, mostrando identidad antigénica en extractos de ambas
especies®.

La especificidad reportada para ELISA para strongyloidiasis varia entre 82 y 100%112, En
el presente trabajo, usando un valor de corte de 0,33, obtenido al adicionar cuatro DE al
promedio de DO de los sueros de individuos con otra condicién distinta a la
strongyloidiasis, la especificidad fue de 100% . Usualmente, el valor de corte se calcula
adicionando al promedio dos DE. Con este indice, la especificidad de ELISA strongyloidiasis
disminuyé a 97,7% y simultdneamente la sensibilidad ascendié a 100% (Tabla 2). La
adicién de DE al promedio de los sueros controles negativos aumenta significativamente la
especificidad del ensayo. Sin embargo, simultaneamente puede afectar su sensibilidad, tal
como se aprecio en el presente estudio. Las DO obtenidas con los sueros que presentaron
anticuerpos contra otros helmintos o enfermedades autoinmunes no mostraron reacciones
cruzadas de magnitud que pudieran dar valores superiores al valor de corte de 0,33. Por
esto, la prueba de ELISA para strongyloidiasis en Chile seria de gran valor diagnéstico. En
otros estudios se ha observado que ELISA para strongyloidiasis puede presentar reacciones
cruzadas principalmente en individuos con filariasis'®%, dicha parasitosis no ha sido
descrita en el hombre en Chile.

Los valores predictivos positivos y negativos determinados sobre la base de la muestra de
sueros estudiada fueron 100%. En Chile, no se ha establecido hasta la fecha cual es la
situacion epidemiolégica de las infecciones por S stercoralis debido principalmente a su
anarente baia frecuencia v a la carencia de técnicas de laboratorio eficaces para la
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deteccién de la parasitosis. Sin embargo, se han descrito casos de strongyloidiasis en un
hospital psiquiatrico de la V regién (incluyendo un caso mortal)>®? y mas recientemente en
la Region Metropolitana®, ademas de infecciones aisladas y un brote en un centro de
recuperacion nutricional de Arica, | Regién de Chile*2.

De acuerdo a nuestros resultados, ELISA seria una herramienta muy util para la deteccién
de la strongyloidiasis humana en Chile. Este ensayo podria usarse en conjunto con
examenes de diagnostico parasitologico directo, especialmente en aquellos casos que
presenten eosinofilia sanguinea elevada. La strongyloidiasis debe considerarse entre las
causas de esta alteracion hematolégica en pacientes chilenos o inmigrantes.

El control de las infecciones por S stercoralis implica necesariamente el conocimiento previo
de la epidemiologia de la parasitosis, para lo que la técnica de ELISA seria una herramienta
simple que permitiria determinar parametros descriptivos (seroepidemiologia) y cual es la
poblacion bajo riesgo de ser infectada -especialmente individuos inmunodeprimidos y
pacientes internados en hospitales psiquiatricos-, a la cual deben dirigirse con mayor
énfasi232 las medidas de profilaxis, de acuerdo al criterio de la Organizacion Mundial de la
Salud==.
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Infecciones por protozoos y helmintos intestinales en
pre-escolares y escolares de la Comuna de Colina,
Santiago, Chile. 2003
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MARLENE T. UETA"*** y HUGO SCHENONE".

INTESTINAL PROTOZOA AND HELMINTH INFECTIONS IN PRE-SCHOOL AND
ELEMENTARY SCHOOL-CHILDREN FROM COLINA COUNTY, SANTIAGO, CHILE,
2003

In may 2003 an epidemiologic-parasitological survey was carried out in 206
pre-school and school-children from San Vicente de Lo Arcaya School in Colina,
a semi-rural county of the Santiago Province in the Metropolitan Region of
Chile. The most frequent parasitic elements were. Blastocystis hominis - in
men and women respectively - 38.8% and 44.4%, Giardia intestinalis with
9.5% and 16.2% and Enterobius vermicularis with 12.9% and 10.0%. It is
notewortly that the infected children were asymptomatic Cryptosporidium
parvum was not observed and an ELISA test for Strongyloides stercoralis
infections was positive in one children. This study confirms that intestinal
parasitic infections in children remain with a high prevalence in Chile.
Key words: Survey, Human enteroparasites, Protozoan, Helminth, Chile.
INTRODUCCION
Colina es una comuna semirural localizada en el extremo noreste de la Region
Metropolitana de Chile. El area geografica abarca 955 km? e incluye
principalmente terrenos agricolas. La poblacién escolar pre-basica y basica que
asiste a establecimientos educacionales municipalizados de Colina al afio 2003
es de 971 y 5.533 escolares respectivamente, con un total de 6.504. La mayor
parte de la poblacién (70%) reside en una zona urbana central, densamente
poblada. En Colina existen 13 escuelas de ensefianza pre-basica y basica. Entre
éstas se encuentra la Escuela San Vicente de Lo Arcaya que esta ubicada en el
extremo sur de la comuna y su matricula la constituyen 292 nifos.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las poblaciones infantiles en edad
escolar son mas vulnerables a los agentes infecciosos, entre ellos los
parasitarios. v su adecuado desarrollo estd condicionado nor la contaminacion
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del medio ambiente y la seguridad de los alimentos que consument.

Debido a que las enteroparasitosis son frecuentes, especialmente en la
poblacion infantil y a que estan estrechamente ligadas a las condiciones de vida
de las comunidades, especialmente de bajo nivel socio-econémico, inadecuado
saneamiento basico ambiental y condiciones geoclimaticas (suelos y humedad),
se realiz6 el presente estudio que abarcé a la mayoria de la poblacion escolar
del referido establecimiento. Por otra parte, en Chile hay carencia de
informacion epidemiolégica actualizada acerca de las enteroparasitosis, ya que
son escasas las publicaciones al respecto®*.

La finalidad de este estudio es aportar nuevos antecedentes acerca del
parasitismo intestinal de los nifos de una comuna semirural de Chile, que
permita actualizar las estadisticas epidemiol6gicas en este grupo etareo de la
poblacion.

MATERIAL Y METODO
En mayo del 2003 se practicaron examenes parasitolégicos a 206 nifos (116
hombres, 90 mujeres) que asistian a la Escuela San Vicente de Lo Arcaya de la
Comuna de Colina. Las edades oscilaban entre 4 y 14 afos.
Todos los nifios que participaron en el estudio eran aparentemente sanos y
habian concurrido habitualmente a la escuela durante la semana anterior a la
realizacion del estudio.
Los padres de los nifios asistieron a una charla informativa, después de la cual
dieron su consentimiento por escrito para que sus hijos participaran en el
estudio.
De cada nifio se obtuvo una muestra de deposiciones la que se depositd en
frascos plasticos que contenian 15 ml de formol-sal. Ademas, se tomoé de la
region perianal una muestra con una cinta adhesiva trasparente para el
diagnéstico de infecciones por Enterobius vermicularis’. También se tomo a
cada nifio una muestra de sangre por puncién digital, la que se deposité en
papel filtro para la busqueda de anticuerpos anti Strongyloides stercoralis.
En el laboratorio cada muestra de deposiciones se procesé por el método de
Telemann modificado para pesquisar quistes de protozoos y huevos de
helmintos®. Para la deteccién de Cryptosporidium parvum se prepararon
extendidos de cada sedimento de las muestras de heces en portaobjetos, los
que fueron tefidos con aureamina y observados en un microscopio de luz UV~
La busqueda de anticuerpos anti S. stercoralis se efectudé mediante ELISA Ig G
de acuerdo a lo descrito previamente®.
Se calculé la significacion estadistica de las diferencias de frecuencias de
infeccidbn mediante el estadigrafo Chi cuadrado de EPIINFO 6.0.

RESULTADOS
Al momento de efectuar la encuesta se pudo observar que 115 de los 206 nifios
presentaron parasitos y/o comensales intestinales en los exdmenes practicados,
un 55,8% del total.
En la Tabla 1 se nresentan los resultados observados en los nifios aarunandolos
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en dos grupos etareos: pre-escolares (4 < 6 anos) y escolares (> 6 -14 anos).
Con relacion a los parasitos intestinales la mayor prevalencia correspondié a las
infecciones por el protozoo Blastocystis hominis, con un 41,3%. De los
protozoos comensales Entamoeba coli fue la espécie mas frecuentemente
hallada con un 17,0%. Las frecuencias de infeccién observadas en los escolares
para B. hominis, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica/dispary E.
vermicularis fueron mayores que las encontradas en los pre-escolares,
destacando las producidas por B. hominis cuyas diferencias fueron significativas
(p < 0,01).

En la Tabla 2 se muestran las frecuencias de infeccién por protozoos y
helmintos, de acuerdo al sexo de los nifios. Las diferencias observadas en los
porcentajes de infeccién segln las especies encontradas no fueron
estadisticamente significativas.

C. parvum no fue encontrado en los nifios estudiados. Mediante ELISA Ig G se
detectdé un caso positivo para S. stercoralis.

" Tabla 1. Frecuencia de infeccién por protozoos y helmintos intestinales en pre-escolares y escolares de
Colina, segiin grupos de edades

Especies " Grupos de edades (afios) " Total

4<641) >6 - 15 (165) (206)
n % n % n %
Blastocystis hominis 7 17,1 78 47,3* 85 41,3
Entamoeba coli 7 17,1 28 17,0 35 17,0
Giardia intestinalis 4 9,8 22 13,3 26 12,6
Endolimax nana 4 9,8 15 9,1 19 9,2
Entamoeba histolytica/dispar 1 24 7 42 8 39
lodamoeba buetschlii 0 0,0 2 1,2 2 1,0
Chilomastix mesnili 0 0,0 1 0,6 1 0,5
Enterobius vermicularis 3 73 21 12,7 24 11,7

*p<0,01

Tabla 2. Frecuencia de infeccién por protozoos y helmintos intestinales en pre-escolares y
escolares de la comuna de Colina, segiin sexo

7Espécies ‘Mujeres Hombres
90) (116)

n % n %
Blastocystis hominis 40 444 45 38,8
Entamoeba coli 18 20,0 17 14,7
Giardia intestinalis 15 16,7 11 9,5
Endolimax nana 7 78 12 10,3
Entamoeba histolytica/dispar 3 33 5 4,3
ITodamoeba buetschlii 1 1,1 1 0,9
Chilomastix mesnili 0 0,0 . 0,9
Enterobius vermicularis 9 10,0 15 12,9

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que las enteroparasitosis contindan siendo
de elevada frecuencia en la poblacion pre-escolar y escolar de Chile. Destaca
como el narasito mas frecuientemente hallado el B hominis con 1una nrevalencia
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global de 41,3% y de 47,3% en los escolares. Este indice se mantiene en el
tiempo y es similar al encontrado en 1989 para escolares de Santiago (51,8%)%,
al observado en 1993 en escolares rurales de la isla grande de Chiloé (62,3%)3
y al encontrado en 1997 en escolares de sectores riberenios en Valdivia
(50,1%)%. Con relacién a dicho protozoo se ha podido recientemente describir
una forma quistica similar a la de otros protozoos intestinales, lo que explicaria
que su transmision se produzca por ingestion de aguas contaminadas con
deposiciones humanas o de frutas y verduras que crecen a ras del suelo y que
fueron regadas con dichas aguas. Por otra parte, la patogenicidad de B.
hominis se mantiene sin definir’. Este estudio fue realizado en nifios
aparentemente sanos que al momento de la investigacion no presentaban
manifestaciones digestivas.

La presencia de otros parasitos y comensales intestinales en los examenes
procesados como £ coliy E. nana muestran claramente que la poblacién
infantil de la regidn central de Chile esta constantemente expuesta a adquirir
infecciones intestinales mediante mecanismos que impliquen contaminaciéon con
heces humanas de los alimentos o aguas de bebida.

En nifios pre-escolares y escolares de Colina, £ vermicularis se observé con
una frecuencia global de infeccion de 11,7%. En escolares de Santiago
aparentemente sanos se encontré este nematodo en el 39,9% en 19893y en
escolares de la isla grande de Chiloé en el 20,1%2. Por otra parte, en escolares
del sector norte de la ciudad de Santiago que concurrieron a consultorios
ambulatorios y les fue solicitado un examen de Graham para pesquisa de £
vermicularis se encontré una frecuencia de 35,2%2. Aunque en el presente
estudio se observé comparativamente una menor frecuencia de infeccién por £
vermicularis que la reportada en los escolares en publicaciones previas, es
posible explicar esta diferencia por que se us6 sélo una toma de muestras para
detectar el parasito, por razones de logistica del proceso de muestreo. En los
otros estudios mencionados para detectar huevos de £ vermicularis se han
usado tres o cinco cintas adhesivas tomadas en tres o cinco dias consecutivos,
lo que aumenta ampliamente la probabilidad de diagnosticar la parasitosis.

C. parvum no fue encontrado en nifnos pre-escolares y escolares lo que
corrobora anteriores estudios realizados para detectar este protozoo en
diversas ciudades del pais. En Chile, en individuos inmunocompetentes las
infecciones por C. parvum afectan mayoritariamente a los lactantes y son
escasas 0 nulas en personas de edades mayoresﬁ.

Recientemente se introdujo en Chile la reaccion de ELISA para el diagnéstico
seroldgico de infecciones por S. stercoralis. Usando esta metodologia se pudo
detectar que uno de los escolares presentaba una reaccion positiva. El estudio
etioldgico de esta infeccion se debe complementar con la busqueda de larvas
del parasito en examenes de deposiciones, asi como la presencia de eosinofilia
sanguinea. ELISA para S. sfercoralis es una prueba altamente especifica y
sensible que contribuird significativamente al conocimiento de la epidemiologia
de esta enteroparasitosis®.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, las infecciones
intestinales nor narasitos intestinales de los nre-escolares v escolares continiian
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siendo de elevada frecuencia en Chile.
RESUMEN
En mayo de 2003 se efectud una encuesta epidemio-parasitolégica en pre-
escolares y escolares de la Escuela San Vicente de Lo Arcaya de Colina, comuna
semirural de la Provincia de Santiago ubicada en la Regién Metropolitana de
Chile. Hay que destacar que los nifos estudiados eran asintomaticos.
Los elementos parasitarios mas frecuentemente encontrados fueron:
Blastocystis hominis - en hombre y mujeres respectivamente - 38,8% y 44,4%,
Giardia intestinalis con 9,5% y 16,2% y Enterobius vermicularis con 12,9% y
10,0%.
Cryptosporidium parvum no fue encontrado y ELISA para Strongyloides
stercoralis resulté positiva en un nifo.
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Resumo

Entre novembro 2001 e dezembro 2002, 600 amostras de fezes de cdo foram
coletadas nas principais pracas e parques publicos de 13 cidades do Chile, localizadas
nas regides norte ao extremo sul da nacdo. No laboratério, as amostras foram
processadas mediante os métodos de sedimentag@o por centrifugagdo e de Harada-Mori.
Ovos de Toxocara canis foram encontrados em 12 cidades em frequencias que variaram
entre 1,9 a 12,5% por cidade, com média de 5,2%. Sete por cento das amostras
apresentaram ovos € 9,5% larvas rabditéides ou filaridides de Ancylostomatidae.
Strongyloides stercoralis ndo foi encontrado nas amostras estudadas. Pragas e parques
publicos do Chile apresentam riscos potenciais para aquisicdo de larva migrans visceral,

ocular ou cutanea.

Abstract
In November 2001- December 2002, 600 dog fecal samples were collected in

main squares and public parkS in 13 citieS in Chile, from the extreme North to the
extreme South of the country and processed in the laboratory by the Centrifugal
Sedimentation and the Harada — Mori methods. T. canis eggs were found in 12 cities.
The rates of detection ranged from 1.9 to 12.5% with an average of 5.2%. Seven
percent of the Samples had eggs and 9.5% had rhabditoid and/or filariform larvae of
Ancylostomatidae. Strongyloides stercoralis were not found. Squares and public parks
in Chile have potential risk of acquiring visceral, ocular and/or cutaneous larva

migrans Syndromes.
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Larva migrans syndrome is mainly caused by the ingestion of larval eggs or the
skin penetration of larvae proceeding from intestinal nematodes of dogs and cats.
Toxocara canis is the heading causative agent of visceral larva migrans (VLM) and
ocular larva migrans (OLM). Cutaneous larva migrans (CLM) is principally produced
by Ancylostomatidae larvae and larvae of Strongyloides stercoralis, also originated in
dogs, can cause cutaneous lesions in humans. Clinical pictures of VLM and OLM vary
from asymptomatic infections to severe liver, lung or eye involvement (Beaver &
Jung1,1985).

In Chile (15,200,000 inhabitants) domestic canine population is 1 per 7 people.
The biogeographical conditions of Chile range from the arid desert northern regions,
passing trough the moderate climate and agricultural central regions up to the cold last
three regions. These climatic differences may affect the transmission of the zoonotic
diseases to man.

The finding of 7. canis eggs spread by dogs is an indicator of the risk of
acquiring VLM or OLM in a determinate biogeographical place (Mizgajka,*1995).

The aim of the present study is to establish -- throughout public recreational
green areas in cities of Chile — risk of acquiring VLM, OLM and CLM and the roll of
dogs in the transmission of S. stercoralis to man.

From November 2001 to December 2002 dog fecal samples were collected from
13 cities in Chile (Arica, Antofagasta, Illapel, Vifia del Mar, Valparaiso, San Felipe,
Santiago, Rancagua, San Fernando, Concepcién, Temuco, Valdivia and Punta Arenas),
involving nearly all of the country territory. In each city dog fecal samples were

collected directly from the grass of the main squares or other public green areas. All
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feces collected were considered as derived from dogs because those are the only
quadruped domestic animals frequently observed defecating in urban public places of
cities in Chile. The minimum sample size to be collected (n = 27) in each city was
determined according to a previous study and this objective was widely achieved in
most of the cities. At the laboratory each sample was processed by the Centrifugal
Sedimentation and the Harada-Mori (H-M) methods (Beaver & Jung,1 1985). Statistical
significance of figures was determined using Chi-squares of EPIINFO 6.0 program.

A total of 126 (21.0%) of samples processed by the centrifugal sedimentation
method and 72 (12.0%) by the H-M method presented eggs or larvae of intestinal
helminths respectively.

The number and percentage of positive samples corresponding to species, genera
or families of intestinal helminths detected by means of the observation of eggs in 600
samples processed by the centrifugal sedimentation method, were as follow: T. canis 31
(5.2%), T. leonina 9 (1.5%), Dipylidium caninum 2 (0.3%), Trichuris sp. 31 (5.2%),
Ascaris sp. 1 (0.2%), Ancylostomatidae 42 (7.0%) and Taenidae 10 (1.7%).

In Figure 1 it shows the localization of the cities surveyed and the frequency of
samples with 7. canis eggs per city: Arica (2/50) 4.0%, Antofagasta (1/50) 2.0%, Illapel
(5/50) 10.0%, Vina de Mar (0/27), Valparaiso (5/40) 12.5%, San Felipe (3/44) 6.8%,
Santiago (1/54) 1.9%, Rancagua (2/27) 7.4%, San Fernando (4/50) 8.0%, Concepcion
(3/49) 6.1%, Temuco (2/50) 4.0%, Valdivia (2/50) 4.0% and Punta Arenas (1/54) 1.9%.

Ancylostomatidae larvae detected by the H-M method per cities were:
Arica(1/50) 2.0%, Antofagasta (0/50), Illapel (4/55) 7,2%, Valparaiso (4/40) 10.0%,

Viiia del Mar (0/27), San Felipe (0/44), Santiago (0/54), Rancagua (2/27) 7.4%, San
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Fernando (12/50) 24.0%, Concepcién (4/49) 8.2%, Temuco (20/50) 40%, Valdivia
(10/50) 20% and Punta Arenas (0/54).

The frequency of samples with Ancylostomatidae larvae detected in cities from
the half north of the country (Arica, Antofagasta, Illapel, Vifia del Mar, Valparaiso, San
Felipe, Santiago) versus the half south (Rancagua, San Fernando, Concepcién, Temuco,
Valdivia, Punta Arenas) were as follow: 9/320 (2.8%) and 48/280 (17.1%) respectively.
The cities from the southern region presented a higher frequency of Ancylostomatidae
larvae (p < 0.01).

S. stercoralis larvae were not observed in the fecal samples examined.

In all the 13 studied cities, with the exception of Vifa del Mar, eggs of T. canis
were found in 1.9 to 12.5%, with an average of 5.2%. These findings show that 7. canis
is widely distributed in all the country. In playgrounds in Campo Grande, Mato Grosso
do Sul (Brazil), eggs of T. canis were found in 10.8% of the samples examined (De
Araujo et alz, 1999).

The biogeographical characteristics -- basically temperate temperature and
humid soils -- of the southern half could facilitate the transmission of Ancylostomatidae
infection within the dogs. On the contrary, the rainless weather of the northern extreme
of the country contributes to diminish the presence of this parasite. In Campo Grande
(Brazil) eggs of Ancylostomatidae were detected in the 56.8% of the samples studied
(De Araujo et al’, 1999).

Human strains of S. stercoralis can infect dogs and epidemiological observations
suggest that the dog strains can infect humans (Grove & Northern®, 1982). The absence

of S. stercoralis larvae in the examined samples and in studies of autopsied dogs (Oberg
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et al’, 1979) suggest that recreational areas do not play an important role in the
transmission of strongyloidiases to humans in Chile.

T. canis and Ancylostomatidae eggs contaminate extensively recreational areas
(squares and public parks) of the studied Chilean cities, being a potential risk factor for
acquiring the VLM, OLM and CLM in persons that circulate in these playgrounds.

Control measures for dog zoonotic nematodiases must be implemented in Chile
to avoid the risk of acquire VLM, OLM and/or CLM in playgrounds throughout the

country.
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Figure 1. Map of Chile showing the 13 cities surveyed for transmissible instars of
intestinal nematodes of dogs to man. Figures are (positive samples/examined samples)

and % of T. canis detected.
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CAPITULO IV

Seroepidemiology of human Strongyloides stercoralis infections in Chile.
Rubén Mercadol, Maria Isabel Jercic’> and Marlene T. Ueta®.
"Unidad de Parasitologia Basico-Clinica, ICBM, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.

?Laboratorio de Referencia de Parasitologia, Instituto de Salud Publica de Chile.
3Depar‘[amento de Parasitologia, Instituto de Biologia, Universidad Estadual de

Campinas, UNICAMP, Sao Paulo, Brasil.

The intestinal infection caused by the nematode Strongyloides stercoralis is
especially endemic throughout tropical and warm temperate regions of the world
(Genta, 1989). In industrialized countries intestinal parasitic infections that include
strongyloidiasis still represent a clinical-epidemiological problem focalized in
institutions for the mentally ill patients (Grove, 1996; Gatti et al., 2000). Scarce
epidemiological information about strongyloidiasis in Latin-American countries is
available. Recent epidemiological studies of strongyloidiasis in selected studied
populations of Brazil, Colombia and Venezuela were 13.0%, 2.3% and 1.4%
respectively (Machado and Costa-Cruz, 1998; Gallego et al., 2003; Devera et al., 2003).
In Chile, in 1983, a mortal case of disseminated strongyloidiasis in a hospitalized
psychiatric 53 years-old man was reported (Oddo and Duarte, 1983). Enteroparasitic
infections surveys carried out by studying fecal samples with the formol-ether technique

in psychiatric hospitalized patients of the V geopolitics region of Chile in 1985 and
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1990 showed percentages of S. stercoralis infections of 16.6 (57/490) and 7 (16/229)
respectively (Cornejo et al., 1985; Garibaldi et al., 1990). In 2000, in a psychiatric
hospital of Santiago, Chile it was observed that 20 patients presented elevated blood
eosinophiles count. Coproparasitological examination of seven stools samples of each
patient permits the detection of larvae of S. stercoralis in four of them (Mercado et al.,
2001).

The laboratory diagnosis of strongyloidiasis with commonly used stool
examination methods such as formol-ether techniques — routinely used in Chile -- is
considered of low sensitivity, so the identification of S. stercoralis infected individuals
has been difficult by using coproparasitological methods (Conway et al., 1995).
Immunodiagnosis of S. stercoralis infection has been attempted by using several
serological test. ELISA test permits the detection of serum IgG against protein antigenic
extracts of the filariform larvae (Atkins et al, 1999) and can be used as an
epidemiological tool to determine the prevalence of strongyloidiasis in a given region or
population (Sato et al., 1995). Recently, we standardized in Chile an ELISA test to
detect S. stercoralis serum antibodies against an alkaline protein extract of the
filariform larvae of S. vemezuelensis (Mercado et al., 2002). The objective of this
research is to determine the seroprevalence of S. stercoralis infections in two
psychiatric institutions of Chile, including the total population of the interned patients
and the health personnel of the referred institution. Also we determine the percentage of
positive ELISA test in blood donors of three different geographical regions of Chile:
north, central and south to compare the frequency of S. stercoralis infections between

hospitalized patients with those of apparently normally individuals. Statistical
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significance of frequency values observed was determined by using the program
STATCALC of EPIINFO 6.0.

In 2001, in hospital 1 (from the V geopolitical region) blood samples were taken
to 342 patients. According to sex 230 (67.2%) were men and 112 (32.8%) women.
Health personnel (physicians, nurses and paramedical individuals) studied was 95. In
2003, in hospital 2 (from Santiago, Metropolitan region) 332 bloods samples were
taken, 224 from men (67.5%) and 108 from women (32.5%) psychiatric patients. Health
personnel studied of this institution were 77. Between 2002-2003, serum samples of
blood donors were obtained from the northern cities of Arica (n = 200) and from
Antofagasta (n = 200), from the central region cities of Valparaiso (n = 100) and
Santiago (n = 500) and from the semi-rural southern city of La Unién (n = 200).

ELISA test was performed as we previously described, using a cut-off value of
0.33 OD (Mercado et al., 2002).

In the TABLE 1 is possible to observe that a total of 40 patients interned in the
hospital 1 presented an ELISA positive test (11,7%). By sex, 7.1% of the women
studied and 13.9% of the men were positive. This difference was statistically significant
(p < 0.05). The most frequent age group affected was those of 21 to 39 year-old in both
sexes. The health personnel did not presented any positive ELISA test. Similar results
were observed with the studied patients and heaths personnel from the hospital 2
(TABLE 2). Total frequency of strongyloidiasis was 12.7%. By sex, 6.5% of women
and 15.6% of men had an ELISA test positive. This difference was statistically
significant (p < 0.05). Similar male gender frequency of strongyloidiasis was observed
by Waltzer et al., (1982). No positive ELISA test was observed in the health personnel.

In blood donors a positive ELISA were observed in two serum samples in Arica city



35

(1.0%) and in one in La Unién city (0.5%). Frequency observed in a total of 1.200
serum samples was 0,25%.

Up to date, significant advances in the diagnosis, epidemiology and
chemotherapy of S. stercoralis infections have been made, contributing for the control
of the parasitose. In immunocompetent individuals most infections by S. stercoralis are
chronic and asymptomatic, however, in some situations hyperinfection or disseminated
infection has been found usually associated with host immunosupression (Grove, 1996).
Conway et al., (1995) considered that there is a typically persistent infection by S.
stercoralis over decades in a small fraction of the population of endemic regions.
Preliminary results of the seroepidemiology of S. stercoralis infections in blood donors
of different cities of Chile showed that the prevalence of antibodies was 0.25%
(3/1.200), suggesting that strongyloidiasis frequency in Chile is very low and occurred
in determinate geographic areas. Comparison of prevalence of 11.7-12.7% observed in
hospitalized psychiatric patients (p< 0.05) and 0,25% in blood donors suggests that the
transmission of S. stercoralis in Chile is facilitated in the closed environment of a
psychiatric institution. Geophagy and coprophagy frequently observed among mentally
affected or retarded patients probably play important roles in the acquisition and spread
of the infection. Costa- Cruz et al., (1998) alerted that strongyloidiasis is not only
associated with barefoot walking of individuals but with handled soils with unprotected
hands and drinking unfiltered waters. Studies performed by Cornejo et al., (1985) and
Garibaldi er al., (1990) by using formalin-ether techniques to detect larvae of S.
stercoralis in the same hospital showed frequencies of 11.6% (57/490) and 7.0%
(16/229) respectively. These prevalence rates are similar to those determined by us by

using ELISA.
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S. stercoralis infections are difficult to control in closed institutions, maintaining
high frequencies along at least 20 years. In this study of hospitalized mentally ill
patients, we observed that ELISA test was a very useful tool to determining the
seroepidemiology of infections by S. stercoralis, contributing to define the transmission
patterns, which are valuable basic information to apply control measures, such as
chemotherapy and improvement of sanitary conditions.

TABLE 1. Seroprevalence of S. stercoralis infections detected by means of ELISA in
psychiatric patients from hospital 1 of the V geopolitical region of Chile.

Age groups Men Women Total
(years) No./positive (%) No./positive (%) No./positive
(%)
21-29 20/5(25.0) 7/1(14.2) 2716(22.2)
30-39 36/8(22.2) 26/4(15.4) 62/12(19.4)
40-49 54/7(13.0) 31/3(9.7) 85/10(11.8)
50-59 58/6(10.3) 21/0 (0.0) 79/6(7.6)
60-69 34/5(14.7) 11/0(0.0) 45/5(11.1)
70-79 25/1(4.0) 12/0(0.0) 37/1(2.7)
80-89 2/0(0.0) 3/0(0.0) 5/0(0.0)
>-90 2/0(0.0) 1/0(0.0) 3/0(0.0)
Total 230/32(13.9) 112/8(7.1) 342/40(11.7)

TABLE 2. Seroprevalence of S. stercoralis infections detected by means of ELISA in
psychiatric patients from hospital 2 of Santiago, Metropolitan region of Chile.

Age groups Men Women Total
(years) No./positive (%) No./positive (%) No./positive (%)
21-29 11/1(9.1) 4/0(0.0) 15/1(6.7)
30-39 53/8(15.1) 21/0(0.0) 74/8(10.8)
40-49 68/9(13.2) 27/2(7.4) 95/11(11.6)
50-59 45/7(15.6) 19/1(5.3) 64/8(12.5)
60-69 24/4(16.7) 21/3(14.3) 43/7(16.3)
70-79 18/2(11.1) 12/1(8.3) 30/3(10.0)
80-89 4/3(75.0) 3/0(0.0) 7/0(0.0)
>-90 1/1(100.0) 1/0(0.0) 2/0(0.0)

Total 224/35(15.6) 108/7(6.5) 332/42(12.7)
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Resumo

Entre os anos 2001-2003 foram coletadas amostras de sangue e soros de
pacientes de dois hospitais psiquidtricos da regido central de Chile e de 1200 doadores
de sangue de cidades das regides norte (Arica e Antofagasta), central (Valparaiso e
Santiago) e sul (La Unién) para determinar a freqiiéncia de anticorpos anti S. stercoralis
mediante Enzime linked imunosorbent assay (ELISA). Foram observadas freqii€ncias
de 12,2 % em pacientes de hospitais psiquidtricos e 0,25% em doadores de sangue
respectivamente. A diferenca foi estatisticamente significativa (p < 0.05). Entre os
doadores de sangue foi encontrada ELISA positivo somente nas cidades de Arica
(1,0%) e La Unioén (0,5%), sugerindo que a estrongiloidiase poderia estar localizada em
determinadas dreas geograficas do pafs.

Estes resultados mostram que, no Chile, as infec¢des por S. stercoralis seriam
endémicas, de baixa freqiiéncia e afetando especialmente grupos de risco como o0s
pacientes psiquidtricos.

Palavras chaves: Strongyloides stercoralis, strongyloidiasis, epidemiologia.
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CONCLUSOES

1. Pela primeira vez foi padronizado, no Chile, o método imunosoroldgico para o

diagnostico laboratorial de infecgdes por Strongyloides stercoralis.

2. O estudo da soroepidemiologia em escolares e doadores de sangue sugere que a

estrongiloidiase, no Chile, € uma infec¢do endémica, de baixa frequéncia.

3. Muito provavelmente nao ha participag@o de cdes na transmissdo da estrongiloidiase

humana no Chile.

4. A constatagdo de ELISA postivo para estrongiloidiase em doadores de sangue de
duas das cinco cidades de diferentes regides geograficas do Chile sugere que a

ocorréncia da infeccdo poderia estar restrita a deteminadas dreas.

5. A elevada frequéncia de anticorpos anti S. stercoralis, detectada mediante ELISA,
em pacientes internos de dois hospitais psiquidtricos (48,8 vezes maior que a
observada em doadores de sangue) sugere que certos recintos e hdbitos da

populagdo favorecem a transmissdo.
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