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Enfermedades parasitarias
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PARASITOSIS INTESTINALES EN EL AREA SANITARIA
DE ALBACETE

A. Marin, E. Heredero, C. Sainz de Baranda, M.D. Crespo,

V. Sanchez, M. Serrano, M. Pinar y J. Blas

Introduccion/objetivo: Las parasitosis intestinales consti-
tuyen un problema de salud publica que deberia ser valora-
do periédicamente en cada drea sanitaria. Nuestro objetivo
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es conocer la incidencia, distribucion por especies y caracte-
risticas de la infeccion por enteroparasitos en el drea sanita-
ria dependiente del Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete (C.H.U.A.).

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de
los resultados obtenidos durante los afios 1999, 2000, 2002 y
2003 en los examenes parasitolégicos de heces (método de
Ritchie) y de muestras perianales (método de Graham) en el
laboratorio de Microbiologia del C.H.U.A. Se calcularon los
indices global y anuales de parasitacién. Se analizé la distri-
bucion de especies por orden de frecuencia, el n° de especies
por paciente y el sexo y procedencia (urbana, rural, inmi-
grante) de los pacientes parasitados.

Resultados: Se estudiaron 7711 pacientes, 541 de los cuales
resultaron parasitados: 81.88% por una especie y 18,12% por
dos o mas. El indice global de parasitacién fué de 7,01% y los
anuales: 5,67% (1999), 5,20% (2000), 7,72% (2002) y 10,57%
(2003). Las especies encontradas distribuidas por orden de
frecuencia fueron: B. hominis, 57,75%; G. intestinalis, 35,67%;
E. coli, 15,71%; E. vermicularis, 7,58%; E. nana, 7,20%; H. na-
na, 4.25%; E. histolytica/dispar, 1.47%; C. parvum, 1. biitsch-
lity T. trichiura, 1.10%; A. lumbricoides, 0,92%; S. stercoralis,
0,74%; D. fragilis y E. hartmanni, 0,55%; Uncinaria, Micros-
poridium spp, C. mesnili, I. belli y S. mansoni, 0,18%. El
50,28% de los pacientes parasitados fueron varones y el
49,72% mujeres. El 60,07% de los pacientes parasitados pro-
venian de zona urbana, el 16,82% de zona rural y el 23.10%
eran inmigrantes. En el 80,76% de los procedentes de zona ur-
bana y en el 97,93% de los de zona rural se encontr6 una es-
pecie; en el 64% de los pacientes inmigrantes dos o mas. No se
pudo analizar la parasitacion por grupos de edad por falta de
cumplimentacion en los volantes de peticion.

Conclusiones: 1) Los parasitos mas frecuentes fueron B.
hominis, G. intestinalis, E. coli, E. vermicularis y E. nana.
2) La parasitacién por dos o mas especies es poco frecuente
en nuestro medio. 3) La parasitacién por dos o més especies
es frecuente en la poblacién inmigrante. 4) Se observa una
tendencia al incremento en el indice de parasitacién por
anos. 5) No se encuentran diferencias en la parasitacion en-
tre ambos sexos.
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GIARDIA LAMBLIA: UN PARASITO ESPECIALMENTE
FRECUENTE EN LA CIUDAD DE TERUEL

F.J. Ramos German, A. Cosculluela Abadia

y M.P. Chocarro Escanero

Servicio de Microbiologia. Hospital Obispo Polanco. Centro de
Salud (Teruel).

La parasitacion por G. lamblia es la mas frecuente en nues-
tro pais. En el presente trabajo estudiamos sus caracteristi-
cas en la ciudad de Teruel. En un periodo de 5 afios (1999-
2003) se realizaron estudios parasitologicos mediante técni-
ca de flotacién sedimentacién en formol-éter a 2.086
pacientes con clinica sospechosa de parasitacion por G. lam-
blia, de los que el 19,99% estaban realmente parasitados. La
evolucion de porcentaje de muestras positivas permite ob-
servar un incremento desde el afio 1999 (16,27%) hasta el
ano 2001, en el que se alcanza el maximo (23,64%), para ini-
ciar un lento descenso hasta el afio 2003 (18, 83%). La dis-
tribucion por edades demostré un claro predominio infantil
de la parasitacion, situdandose el porcentaje de positivos en el
24,48% de los ninos entre 0 y 4 anos de edad, llegando al ma-
ximo de 39,36% en los nifios de un ano de edad, si bien en-
contramos casos positivos en cualquier grupo de edad. La
distribucién por sexos demostré que la parasitacién era mas
frecuente en nifios que en ninas entre 0 y 4 anos de edad
(33,33% de positivos frente a 26, 62%), diferencias que se in-
vertian en el grupo de edad de 5 a 9 anos (14,3% en ninas
frente a 5% en nifios) y no existian en otros grupos de edad.
La distribucién estacional demostr6 un claro predominio de
los meses de invierno y verano sobre los de otofio y primave-
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ra. Los datos obtenidos demuestran la importancia de esta
parasitosis en nuestra ciudad, particularmente en la edad
pedidtrica. Comparando nuestros resultados con otros estu-
dios similares publicados en la literatura médica, encontra-
mos nuestros porcentajes de parasitacion de los mas eleva-
dos en nuestro pais, lo que deberia ser cuidadosamente ana-
lizado por las autoridades sanitarias locales para establecer
las medidas oportunas que lleven al descenso de los actuales
porcentajes de parasitacion por G. lamblia.
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DESCENSO EN LA INCIDENCIA DE GIARDIASIS EN
GIPUZKOA EN LOS ULTIMOS 20 ANOS

M.J. Echeverria, M. Gomariz, G. Cilla, C. Lépez-Lopategui
y E. Pérez-Trallero

Introduccion y objetivo: Giardia lamblia es un agente cau-
sal de gastroenteritis aguda y crénica que plantea un proble-
ma importante de Salud Publica tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo. En nuestro medio la prevalencia
de G. lamblia era muy elevada como lo demuestra el hecho de
que mas del 30% de los nifios que acudian a guarderias, du-
rante los primeros anos de la década de los 80, estaban colo-
nizados por este agente (Pérez-Trallero E. et al. IX Congreso
Nacional de Microbiologia, 1983). El objetivo de este trabajo
ha sido evaluar la evolucién de la incidencia de giardiasis en
la poblacién de Gipuzkoa en un periodo de 20 anos.
Material y métodos: Revision de resultados del examen de
heces, tras concentracion por el método de formol-acetato de
etilo, de todas las muestras recibidas de pacientes de la co-
marca sanitaria Donostia-Tolosa-Urola (aproximadamente
400.000 habitantes), durante los periodos 1984 a 1989 y
1998 a 2003. Calculamos la tasa acumulada de incidencia
por 1000 habitantes en cada sexenio. Dos o mds muestras
positivas de un mismo paciente, durante el periodo de un
ano, fueron consideradas como un solo caso o paciente. El
analisis estadistico de los datos se realiz6 mediante la prue-
ba de Chi cuadrado.

Resultados: Se analizaron un total de 40221 muestras
(18072 en el primer periodo y 22149 en el segundo), obser-
vandose la presencia de G. lamblia en 1426 muestras (1197
pacientes) en el primer periodo y en 773 muestras (561 pa-
cientes) en el segundo. La tasa de incidencia global por 1000
habitantes, en el primero y segundo periodos de estudio, fue
3.0 y 1.4 respectivamente (p < 0,01). Las tasas por 1000 ha-
bitantes y grupos de edad en el primero y segundo periodo,
respectivamente, fueron: entre los nifios < 1 afno 7,1y 8,7 (p
= NS); en el grupo de 2 y 3 afios 26,4 y 16,6 (p < 0,01); en el
de 4 y 5 anos 20,0 y 11,1 (p < 0,01); en el de 6 a 14 afios 8,1
y 3,6 (p < 0,01), siendo para los > 15 afios 0,7 y 0,6 (p = NS).
Por sexo, la tasa de incidencia en ambos periodos fue 3,4 y
1,7 en hombres siendo 2.5 y 1.2 en mujeres (p < 0,01).
Conclusiones: La incidencia de giardiasis ha disminuido de
forma estadisticamente significativa en nuestra poblacion.
En ambos periodos la incidencia fue mayor en los nifos de 2-
5 afios que en el resto de edades y en hombres que en muje-
res. El descenso en la incidencia es evidente en la poblacion
de 2 a 14 anos. A pesar de la menor incidencia actual, la pa-
rasitacion por G. lamblia es atin un problema importante de
salud en nuestra drea geografica.
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ESTUDIO CLINICO-MICROBIOLOGICO DE TRES
CASOS DE QUERATITIS POR ACANTHAMOEBA SPP
P. Casar Asuar, M. Cruz Placer, G. Lépez Lopez, J.V. Ortiz
Castillo y C. Ladrén de Guevara

Objetivos: La incidencia de queratitis producida por Acant-
hamoeba spp. ha aumentado en los ultimos anos. Se ha vis-
to que estas infecciones estdn relacionadas con el uso de len-
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tes de contacto y su mala conservacion. El diagnéstico precoz
y la instauracién rapida del tratamiento son muy importan-
tes para una adecuada evolucion.

Enfermos y métodos: Ante una sospecha de queratitis se
realiza el estudio microbiolégico para la busqueda del agen-
te causal de la infeccién, bacterias, micobacterias, virus,
hongos o amebas. Para la busqueda de Acanthamoeba spp.
se realiza cultivo de raspado corneal en medio PAGE’s liqui-
do inoculado con E. coli y posterior siembra en agar PAGEs.
Ambos se incuban a 37°C una semana. Mediante microscopia
Optica se observa la presencia de trofozoitos y/o quistes en el
medio liquido y posteriormente en el medio sélido.
Resultados: Se han recuperado tres Acanthamoeba spp. en
los dos dltimos afos. Los tres pacientes eran portadores de
lentillas, y uno de ellos dijo no utilizar soluciones desinfec-
tantes para la limpieza de éstas. Los sintomas que presenta-
ban en los primeros estadios de evolucion eran dolor de mo-
derado a intenso, fotofobia, prurito y lagrimeo. El trata-
miento consisti6 en polimixina/neomicina/gramicidina (via
tépica), isetionato de propamidina al 1% (via tépica), itraco-
nazol (via oral), polihexametilbiguanida al 0,02% (via topi-
ca), y otros farmacos adyuvantes para el control inflamatorio
y sintomatico durante el progreso del cuadro. En dos de los
casos se precisé poner temporalmente lentes de contacto te-
rapeuticas ante los adelgazamientos corneales ocasionados
por la desepitelizacién. En uno de los casos se realizé trans-
plante corneal ante el fracaso del arsenal farmacolégico.
Conclusiones: Ante cualquier enfermo con una ulcera cor-
neal que presenta rojez, lagrimeo, fotofobia, sensacion de
cuerpo extrafio, dolor moderado-intenso y es portador de len-
tes de contacto, es obligado descartar queratitis causada por
Acanthamoeba spp. mediante estudio por cultivo para aislar
este patégeno.
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TOXOPLASMOSIS EN UN PERIODO DE TRECE ANOS
dJ. Ordas, M. Rodriguez, A. Martinez, V. Gonzalez, M. Villar,
L. Villay M. Arias

Servicio de Microbiologia I. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo.

Objetivo: Conocer los casos de Toxoplasmosis agudas o re-
cientes diagnosticados en nuestro laboratorio en los trece l-
timos afios.

Métodos: Se reviso la serologia frente a Toxoplasma gondii
desde enero de 1991 hasta diciembre de 2003. Se considerd
infeccion aguda la seroconversion o serorrefuerzo a IgG
acompanado de IgM positiva. La presencia de IgG e IgM jun-
to con baja avidez de IgG se interpreté como infeccion re-
ciente probable y la de IgG sin IgM como infeccion pasada; la
ausencia de IgG indica susceptibilidad a la infeccion. La de-
teccion de IgG se realiz6 por EIA (Wampole- Innogenetics) y
la de IgM y avidez de IgG por el método ELFA (VIDAS, Bio-
Merieux). Se siguieron las indicaciones de los fabricantes pa-
ra la interpretacion de los resultados.

Resultados: Se estudiaron 12.535 gestantes, de las cuales
4.072 (32.5%) fueron infecciones pasadas y 8.403 (67%) eran
susceptibles a la toxoplasmosis; y 2.897 pacientes con diag-
nostico clinico de MNI, de los cuales 493 (17%) eran IgG po-
sitiva y 2.369 (81,8%) IgG negativa. Se diagnosticaron 32 in-
fecciones agudas, 26 de las cuales ocurrieron en gestantes
(81%), 3 en pacientes con sospecha de MNI (9%) y un caso en
cada una de las siguientes situaciones: transplante cardiaco,
infecciéon HIV, y coriorretinitis. Se diagnosticaron 66 infec-
ciones recientes probables, correspondientes a 34 gestantes
(51%) y 32 cuadros compatibles con MNTI (49%).
Conclusiones: La prevalencia de IgG positiva anti-T. gon-
dii en la gestacion es similar a la publicada en nuestro me-
dio. La mayoria de las infecciones agudas diagnosticadas
ocurrieron en gestantes, como consecuencia del protocolo de
control de la toxoplasmosis en el embarazo. Se encontraron
pocos casos de Toxoplasmosis aguda en el diagnéstico dife-
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rencial de MNI; en la mayoria de estos pacientes solo se ha
estudiado una muestra de suero. Un seguimiento seroldégico
en estas situaciones mejoraria el rendimiento diagnéstico.

588

LEISHMANIASIS VISCERAL DIAGNOSTICADAS EN UN
HOSPITAL GENERAL

M. Navarro, M. Durén, I. Sanfeliu, M. Sala, M. Cervantes,
V. Pineda y F. Segura

Coorporacié Sanitaria Parc Tauli (Sabadell)

Objetivo: Estudio descriptivo de las caracteristicas clinicas,
diagnéstico, respuesta al tratamiento y evolucién de los pa-
ciente (p.)afectos de leishmaniasis visceral (LV).

Método: Revision de los p. diagnosticados de LV en nuestro
hospital desde mayo-88 hasta dic- 2003.

Resultados: Se diagnosticaron 24p.,17H/7M,con una edad
media: 36 a., rango: 2-81 a (2p. nifios). Veinte p. eran inmu-
nodeprimidos: 17 infectados por el VIH,3 con inmunosupre-
sién farmacolégica(2 corticoides/1 metotrexate)y 4 p. no pre-
sentaban ninguna enfermedad de base. Los p. infectados por
el VIH tenian una cifra media de CD4 de 96(10-574),9 eran
UDVP y 8 no seguian tratamiento antirretroviral. Cuatro p.
se diagnosticaron simultdneamente de tuberculosis
(83VIH).La clinica mas frecuente fue fiebre y sd. Constitucio-
nal (75%), hepatoesplenomegalia (75%) adenopatias (33%),
anemia y leucopenia (100%), plaquetopenia (75%) e hiper-
gammablobulinemia(75%).El diagnéstico fue mediante el as-
pirado medular(18p)con una positividad similar en la tincion
y el cultivo; seguidamente de la puncién hepatica (3p), gan-
glionar (2p), puncién esplénica (1p) y biopsia cutanea(1lp).Se
han realizado serologias en 9p., de las cuales 6 fueron posi-
tivas. El tiempo medio de diagnéstico ha sido de 18 dias (in-
tervalo: 3-60d). No se han observado diferencias significati-
vas clinicas, analiticas ni diagnésticas de los p. infectados
por el VIH respecto al resto. Fueron tratados inicialmente
10p. con antimoniales,1 con AnfotericinaB(AF B),10 con AF
B complejo lipidico y 2 con AF B liposomal (duracién media
del tratamiento:14 dias). La profilaxis 2% mas utilizada ha si-
do AF B complejo lipidico. Efectos adversos del tratamien-
to:5p. toxicidad a AF B lipidica (3 I.renal,2 mala tolerancia a
la infusién)1 reaccién anafilactica con AF B liposomal y 2 p.
con toxicidad a los antimoniales (1 pancreatitis y 1 aplasia
medular).Siete p. infectados por el VIH han presentado re-
caidas. La supervivencia media ha sido de 26 meses. Han fa-
llecido un total de 16 p.(5 VIH),sin relacién con la LV.
Conclusiones: 1) En nuestra serie la LV suele afectar pre-
dominantemente en hombres (3:1) y inmunodeprimidos. 2)
No se han detectado diferencias clinicas,analiticas ni diag-
nésticas entre p. infectados por el VIH respecto al resto de p.
3) Solamente han presentado recaidas los pacientes infecta-
dos por el VIH.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA LEISHMANIOSIS
VISCERAL Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
MEDIANTE WESTERN BLOT CON ANTIGENO DE
LEISHMANIA

S. Agudelo*, L. Iniesta*®*, C. Riera™*, M. Gallego** y M. Portus**
*Grupo Interdisciplinario para el Estudio de las Parasitosis,
Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. **Laboratorio de
Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universitat de Barcelona

Introduccion: La gran afluencia de inmigrantes proceden-
tes de areas endémicas para la enfermedad de Chagas ha
transformado el diagndstico de esta patologia, hasta época
reciente excepcional, en relativamente frecuente en los hos-
pitales espafioles. La posible transmisién congénita y por
transfusion sanguinea de 7. cruzi puede incrementar la inci-
dencia de esta infeccién en nuestro pais.
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Objetivos: Valorar la utilidad diagndstica de la técnica del
Western Blot (WB) con antigeno de Leishmania para el diag-
nostico seroldgico de la enfermedad de Chagas.

Material y métodos: Sueros de pacientes con enfermedad de
Chagas, 17 sueros procedentes del CINTROP (Bucaramanga,
Colombia), 7 sueros procedentes de inmigrantes residentes en
Cataluna (4 de Bolivia, 1 de Nicaragua, 1 de Ecuador, 1 de Ar-
gentina) y 3 sueros de nifios nacidos de madres chagéasicas.
Sueros control de pacientes con leishmaniosis visceral autoc-
tona, leishmaniosis visceral americana, leishmaniosis cuté-
nea y mucocutanea producidas por L. panamensis y L. brazi-
liensis. Técnicas: ELISA con antigenos de L. infantum y T.
cruzi. WB con antigenos de L. infantum, L. panamensis y T.
cruzi y Leishmania WB IgG (LDBIO Diagnostics).
Resultados: Reaccion cruzada en ELISA entre L. infantum
y T. cruzi. Los sueros de pacientes con leishmaniosis y los de
enfermos de Chagas revelan en el WB con antigeno de Leish-
mania patrones proteicos claramente distintos que permitan
la diferenciacién entre ambas parasitosis. El patron caracte-
ristico de los pacientes con leishmaniosis visceral incluye un
par de bandas polipeptidicas de 14 y 16 kDa, mientras que
los pacientes con enfermedad de Chagas, en fase indetermi-
nada, crénica o aguda, revelan una fraccion de unos 30 kDa.
Conclusiones: El WB con antigeno de Leishmania permite
el diagnéstico serologico diferencial entre la leishmaniosis
visceral y la enfermedad de Chagas.
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DETECCION DE LEISHMANIA DESPUES DEL
TRATAMIENTO CON ANFOTERICINA B LIPOSOMAL
(AMBISOME®) EN ENFERMOS CON COINFECCION VIH-
LEISHMANIA Y ESTUDIO DE LA SUSCEPTIBILIDAD IN
VITRO A DICHO FARMACO DE LAS CEPAS AISLADAS
dJ. Carri6*, C. Riera*, E. Ribera**, R. Fisa*, P. Lépez*,

V. Falc6**, I. Molina**, M. Gallego*, S. Tebar* y M. Portus*
*Laboratorio de Parasitologia, Facultad de Farmacia.
Universitat de Barcelona ** Servicio de Enfermedades
Infecciosas, Hospital Vall d’Hebron, Universitat Autonoma de
Barcelona

Objetivos: Investigar la presencia de Leishmania después
del tratamiento con Ambisome® en pacientes coinfectados
con el VIH y determinar la susceptibilidad in vitro a dicho
farmaco de los aislados obtenidos.

Material y métodos: Diez pacientes VIH positivos fueron
diagnosticados de leishmaniosis visceral, tratados con Ambi-
some® (4 mg/kg/dia) y sometidos a profilaxis mensual con di-
cho farmaco durante un minimo de seis meses. El control pa-
rasitolégico de los pacientes se realizé mediante PCR y cul-
tivo de sangre, cultivo de aspirado medular y deteccién de
antigeno en orina (KAtex). El diagnédstico de recidiva o fra-
caso terapéutico (apariciéon de cuadro clinico) durante el es-
tudio se verificé por examen directo y/o cultivo de aspirado
medular. Se determiné la actividad in vitro (IC 50) del Am-
bisome® y antimoniales pentavalentes sobre promastigotes y
amastigotes intracelulares de las cepas aisladas.
Resultados: Durante la monitorizacién posterior al trata-
miento, y en ausencia de sintomas clinicos, el cultivo de san-
gre fue positivo en 27 de 117 muestras (23%), la PCR 63/100
(63%) y la deteccién de antigeno en orina 23/65 (35%). De los
10 pacientes estudiados, 7 no presentaron recidivas (Grupo
I), 2 recidivaron a los 6 y 11 meses respectivamente y 1 pre-
sent6é dos fracasos terapéuticos(Grupo II). De las 27 cepas
aisladas a lo largo del estudio se determiné la actividad in vi-
troin vitro en 19 de ellas (8 del grupo I y 11 del grupo II). Se
observaron diferencias significativas (p < 0,01) entre las me-
dias de las IC50 de Ambisome® en los aislados obtenidos del
grupo I (promastigotes: 0,13 + 0,12 mg/L; amastigotes: 0,22
+ 0,19 mg/L) y de los aislados del grupo II (n:11)(promasti-
gotes: 1,30 + 0,60 mg/L; amastigotes: 1,06 + 0,77 mg/L). En
seis aislados procedentes de un mismo paciente del grupo II
se observa que la resistencia in vitro al Ambisome® aumen-
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ta paulatinamente, de 0,14 + 0,04 mg/L a 1,7 + 0,08 mg/L
(promastigotes) y de 0,06 + 0,05 mg/L a 1,6 + 0,1 mg/L
(amastigotes), sin que sufra variaciones la correspondiente
al antimonio pentavalente.

Conclusiones: La deteccion del parasito en sangre y orina,
en ausencia de clinica, refuerza la tesis de la persistencia del
paréasito después del tratamiento en pacientes coinfectados.
Los aislados obtenidos de enfermos que no han recidivado
presentan valores de IC50 frente al Ambisome® inferiores a
los que muestran los obtenidos de pacientes con recidivas. La
resistencia in vitro a Ambisome® aumenta durante la profi-
laxis con dicho farmaco mientras que no se ve alterada la
susceptibilidad a los antimoniales pentavalentes.
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HISTATINA 5, UN PEPTIDO HUMANO DE LA SALIVA
CON ACTIVIDAD LEISHMANICIDA

J.R. Luque Ortega, J.M. Saugar, W. van’t Hof y L. Rivas

Introduccién/objetivos: El tratamiento de la leishmaniasis
estd actualmente amenazado por las multirresistencias, lo que
invita a la bisqueda y desarrollo de nuevos compuestos con po-
tencial terapéutico. Aprovechando la similitud entre ciertas
dianas terapéuticas de Leishmania y hongos se ha ensayado
en Leishmania el péptido fungicida humano histatina 5 (Hst5),
rico en histidina y presente en la saliva (Helmerhorst E.J.
(1999) JBC 274:7286) junto a dos analogos dhvar 4 y dhvar 5.
El objetivo ha sido determinar su potencial leishmanicida asi
como su mecanismo de accién sobre dicho parasito.

Material y métodos: La actividad leishmanicida de Hst5 y de
dos de sus analogos fue determinada por reduccion de MTT. La
posible alteracién de la membrana por los péptidos fue estu-
diada por permeabilidad a la sonda vital SYT'OX y microscopia
electrénica. El dafo en la mitocondria fue observado mediante
la monitorizacion del potencial de membrana mitocondrial por
citofluorimetria de flujo y el consumo de O,. La monitorizacién
in vivo de los niveles intracelulares de ATP se realizé por lu-
miniscencia. Se empleé la sonda CMXRos, que tifie selectiva-
mente la mitocondria, y péptido marcado con FITC para los es-
tudios de colocalizacién por microscopia confocal.
Resultados: La proliferacion tanto de promastigotes como
de amastigotes de Leishmania fue inhibida por los tres pép-
tidos, mostrando mayor actividad los dos analogos (LCy, =
2.7-6,7 uM). Los niveles intracelulares de ATP y el consumo
de O, disminuyeron un 50% a estas concentraciones, conser-
vandose la integridad de la membrana plasmaética, aunque a
concentracién mayor existié dano estructural. Mediante mi-
croscocopia confocal, los péptidos se localizan preferencial-
mente en la mitocondria, lo que explicaria los anteriores re-
sultados.

Conclusiones: 1) Hstb5, dhvar4 y dhvar5 son leishmanici-
das. 2) La principal causa de su efecto letal no es la permea-
bilizacion de la membrana plasmatica. 3) El descenso de los
niveles intracelulares de ATP en presencia de los péptidos es
causado esencialmente por dafo en la mitocondria y mas
concretamente en la fosforilacién oxidativa.
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MANIFESTACIONES CUTANEO-ALERGICAS Y
PARASITACION POR BLASTOCYSTIS HOMINIS

V. Dominguez*, R. Guna*, C. Muiioz*, J. Magraner¥, J.L. Juan¥,
0. Esparcia*, S. Granda*, M. Dura**, C. Morales**, A. Pelaez*
y R. Borras™

*Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina y Hospital
Clinico Universitario. Universidad de Valencia. **Servicio de
Alergologia, Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Introduccion: Blastocystis hominis es un Stramenopiles,
parésito del hombre, relacionado con la pro duccion de pro-
cesos intestinles y extraintestinales, especialmente alérgi-
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cos. El objeto de este estudio es analizar la posible interven-
cion de este organismo en la aparicion de manifestaciones
cutaneo-alér gicas.

Material y métodos: Se ha estudiado retrospectivamente
la prevalencia de la parasitacion por B. ho minis en pacien-
tes remitidos por el Servicio de Alergologia (PAL) del Hospi-
tal Clinco Universitario de Valencia, en el periodo compren-
dido entre 01-01-00 y 31-08-03, y se ha comparado con la del
resto de poblacion a la que le fue solicitado estudio copropa-
rasitologico (NPAL). Las muestras fecales conser vadas con
SAF fueron procesadas segin el método de Ritchie modifica-
do, y el diagnéstico de blasto cistosis se establecié mediante
la observacion microscépica de los concentrado obtenidos. Se
ha ana lizado la posible existencia de asociaciones significa-
tivas entre la presencia de B. hominis en ambos poblaciones
y el diagnéstico de urticaria, mediante la prueba X2
Resultados: Durante el periodo de estudio se analizaron
20.334 muestras fecales de 7.057 pacientes, 6.483 (91,9%)
NPAL y 574 (8,1%) PAL. La prevalencia global de parasito-
sis intestinales fue del 12,9%, y B. hominis fue observado en
el 7,1% de los casos (10,8% PAL frente a 6,8% NPAL). El
andlisis estadistico demostré que la blastocistosis es mas fre-
cuente en los pacientes PAL (p: 0,003), y que la pre sencia de
B. hominis se asocia significativamente con el diagnédstico de
urticaria (p: 0,003).

Conclusiones: Los resultados expuestos apoyan la hipotéti-
ca intervencion de este organismo en la génesis de manifes-
taciones cutdneo-alérgicas. No obstante, consderamos que
son necesarios estudios méas profundos, clinicos, microbiol6-
gicos e inmunoldgicos, encaminados a corroborar dicha aso-
ciacién.
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DIAGN()STICO DE LA BLASTOCISTOSIS MEDIANTE LA
DETECCION DE COPROANTIGENOS

V. Dominguez, R. Guna, C. Mufoz y R. Borras

Departamento de Microbiologia. Facultad de Medicina y Hospital
Clinico Universitario. Universidad de Valencia. Valencia.

Introduccion: Blastocystis hominis es un protista no proto-
zoario parasito intestinal del hombre, cuya patogenicidad es
motivo de controversia. El diagnéstico de la blastocistosis se
realiza mediante la observacién microscopica del parasito,
pero la eliminacién discontinua del mismo limita la utilidad
de dicho procedimiento. El objetivo de este estudio es eva-
luar la detecciéon de antigenos fecales como método alterna-
tivo al diagnéstico convencional, con la finalidad de evitar los
resultados falsos negativos debidos a la elimacién disconti-
nua del parasito.

Material y métodos: Se ha investigado la presencia de an-
tigenos de B. hominis en 260 muestras fecales, conservadas
y no conservadas, 120 con B. hominis y 22 con diferentes pro-
tozoos intestinales. La deteccion de antigenos solubles se re-
aliz6 mediante contrainmunoelectroforesis reversa CIE (aga
rosa 1% en tampoén Tris - barbital pH 6,8; danodo: suero de co-
nejo anti-B. hominis; catodo: sobrenadante fecal; 2 a 3 V/em;
lavado con tampén NaCl 0,1M, 2x15 min; lectura directa) y
dot blot DT (membrana de nitrocelulosa 0,45 pm; sobrena-
dante fecal, 300 mbar, 30 min; tampo6n de lavado, 800 mbar,
2x5 min; suero anti-B. hominis diluido al 1:600, 300 mbar,
30 min; tampo6n de lavado, 800 mbar, 2x5 min; anti-Ig de co-
nejo marcada con peroxidasa diluida al 1:3000, 300 mbar, 30
min; tampoén de lavado, 800 mbar, 2x5 min; revelado con 4-
cloro- 1-naftol). Se ha evaluado la influencia de la conserva-
cion y la existencia de otros prasitos.

Resultados: La deteccién de antigenos fecales no estuvo in-
fluenciada por el conservante, por el tiempo de conservacion,
ni por la presencia de otros pardsitos intestinales. La sensi-
bilidad (S), especificidad (E), y los valores predictivos nega-
tivo y positivo fueron los siguientes, S: 100% DT frente a
95,8% CIE; E: 95% DT frente a 91,4 CIE; VPN: 100 DT fren-
te a 96,2% CIE; VPP 94 5% frente a 90,6% CIE.
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Conclusiones: La deteccion de coproantigenos es un proce-
dimiento valido para el diagnéstico de la parasitacién por B.
hominis, y ambas técnicas, aunque los resultados obtenidos
mediante dot blot son superiores, podrian ser utilizadas co-
mo métodos alternativos de diagnéstico.
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GENOTIPOS DE BLASTOCYSTIS HOMINIS
CIRCULANTES EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA

V. Dominguez, R. Guna, C. Mufioz y R. Borras

Departamento de Microbiologia, Facultad de Medicina y Hospital
Clinico Universitario. Universidad de Valencia. Valencia.

Introduccioén: Blastocystis hominis es un protista no proto-
zoario, parasito intestinal del hombre, cuya patogenicidad es
motivo de controversia. Recientemente, han sido descritas la
existencia de variaciones intraespecificas en aislados huma-
nos, y la deteccion en el hombre de genotipos de origen zoo-
nético. El objetivo del presente estudio ha sido detectar el
grado de variacién genética criptica en aislados humanos,
mediante RFLP, los genotipos circulantes en nuestro medio,
y su asociacion a con determinados estados moérbidos.
Material y métodos: Se han estudiado 51 aislados clinicos
de B. hominis, 20 monoxénicos y 31 axénicos, obtenidos de
pacientes con diarrea aguda y crénica mediante cultivo en el
medio de Boeck- Drbohlav modificado (MDBM). La axeniza-
cién se realiz6 mediante subcultivos en MDBM adicionado
de antibidticos activos previa purificaciéon parcial de B. ho-
minis en gradiente de ficoll-dcido metrizéico. E1 ADN fue
amplificado con los cebadores RD, y RD;, que reconocen se-
cuencias del gen ssARNr de B. hominis y otros eucariotas.
Los amplificados fueron digeridos con las endonucleasas de
restriccion Alu I, Hinf 1y Rsa 1. Los fragmentos de ADN fue-
ron separados mediante electroforesis en geles de agarosa al
2% (p/v), y visualizados tras tincién con bromuro de etidio al
0,005% (p/v). El grado de similitud entre los aislados se cal-
cul6 segun el coeficiente de Dice, y la correlacién estadistica
se obtuvo mediante la prueba X2.

Resultados: En todos los casos se obtuvo un tnico amplicén
de 2.540 pb. El analisis de los fragmetos permitio la identifi-
cacion de 17 perfiles (Alu I: 6; Hinf I: 5; Rsa I: 6), y su com-
binaciéon la deteccion de 6 ribodemas (I, ITI, VI, X, XI y XII),
con homologias entre el 12% y el 100%, tres de ellos (X, XI,
XII) no descritos previamente. Los genotipos prevalentes
fueron el III (60,3%) y el X (27,5%). El analisis estadisti- co
demostro la existencia de asociaciones significativas (p <
0,05) entre los ribodemas III y I con procesos diarreicos agu-
dos y croénicos, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos confirman la exis-
tencia de variaciones genéticas cripticas entre los aislados de
origen humano de nuestro medio, y sustentan la hipotética
variacion patogénica clonal de B. hominis. En nuestra area
circulan genotipos de nueva descripcién y uno de ellos, el ri-
bodema X, es el segundo en orden de frecuencia. La deteccion
de genotipos hallados en otras areas, tanto en el hombre co-
mo en los animales, corrobora a priori la ausencia de varia-
ciones genéticas regionales y el posible origen zoondtico de la
infeccion.
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ENTEROPARASITOSIS POR CRYPTOSPORIDIUM EN
EL AREA SANITARIA 6 DE MADRID

R. Millan, R. Martinez-Ruiz y B. Orden

Unidad de Microbiologia, C.E. Argiielles, Madrid.

Objetivo: Conocer la distribucién estacional y por edades de
la parasitosis por Cryptosporidium en nuestra Area Sanita-
ria, a fin de adecuar el protocolo de trabajo a la situacion ac-
tual.
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Material y métodos: Muestras de heces recibidas en nues-
tro laboratorio para estudio de parasitos durante el periodo
2000-2003. La deteccién de parasitos en heces se realizé me-
diante concentracién con el sistema universal SAF-acetato
de etilo (OXOID), examen microscopico del concentrado teni-
do con lugol, y tincién de Ziehl-Neelsen modificado.
Resultados: Durante el periodo estudiado, se recibieron
25.261 muestras de heces para investigacién de parasitos.
De ellas, 288 (1,14%) fueron positivas para Cryptosporidium.
La consistencia de las heces positivas fue: liquidas 15
(5,25%), blandas 136 (47,2%), duras 137 (47,6%). Las mues-
tras positivas correspondian a 175 pacientes (74 mujeres y
101 varones), con edades comprendidas entre los 3 meses y
los 26 afios. Excepto dos casos (de 16 y 26 afos), todos fueron
pacientes pediatricos; en 9 casos se desconocia la edad. La
distribucién de pacientes por edad es la siguiente: De tres
meses a cuatro afios: 128 De cinco a ocho anos: 25 De nueve
a catorce afos: 11 La distribucién de casos positivos a lo lar-
go del afio fue la siguiente: Primer trimestre: 27 Segundo tri-
mestre: 28 Tercer trimestre: 80 Cuarto trimestre: 40.
Conclusiones: - El 73% de los casos positivos se dan entre 1-
4 afios de edad. - E1 46% de los positivos se producen en los me-
ses de verano (julio, agosto y septiembre) - Se encontré Cryp-
tosporidium en el mismo porcentaje de heces duras y blandas
(£ 47%), superior al encontrado en heces liquidas (5,2%).
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DIAGNOSTICO DE TRICOMONIASIS MEDIANTE PCR
J. Ordas, F. Perez, M. Villar, S. Melon, A. Morilla, F.J. Mendez
y F. Vazquez*

Servicio de Microbiologia I, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo. * Servicio de Microbiologia, Hospital Monte
Naranco, Oviedo.

Objetivo: Optimar y comparar la PCR con el cultivo en me-
dio de Diamond en el diagnéstico de la tricomoniasis.
Material y métodos: Para optimar la PCR, se utilizaron 40
cepas de T.vaginalis (controles positivos) y 14 microorganis-
mos no relacionados y 13 exudados vaginales sin patologia
(controles negativos). El ADN fue extraido con proteinasa K
y se utilizaron como cebadores los desarrollados por Mayta y
cols (2000). En los controles positivos se calculé la concen-
tracion de ADN mediante espectofotometria, con diluciones
sucesivas para detectar el limite de sensibilidad. Para la re-
alizacion de la PCR se anadieron 5 pl de muestra a 20 pl
mezcla de reaccién (12.5 pmol de cebadores, 0,5 UI de Taq
polimerasa, 1.5 mM de Mg 2+, 200 uM de dNTPs). Median-
te electroforesis en gel de agarosa se observé una banda de
312 pb, correspondiente al amplicon del genoma de T.vagi-
nalis. Para el estudio clinico se estudiaron 500 exudados va-
ginales procedentes de las consultas de Ginecologia del HU-
CA y procesadas segun protocolo del Servicio, que incluye
cultivo en medio de Diamond. y ademaés se realizé la técnica
de PCR anteriormente descrita. En 100 muestras se compa-
r6 la estabilidad de una mezcla preparada y congelada a
—20°C hasta su utilizacién, con otra preparada en el momen-
to de la amplificacion

Resultados: En ninguno de los 27 controles negativos se ob-
tuvieron bandas de amplificacién, mientras que en los 40
controles positivos las bandas obtenidas fueron las espera-
das. El limite de sensibilidad de la PCR se determiné en 6-
60mol/ml. De las 500 muestras vaginales se detecté la pre-
sencia deT.vaginalis mediante PCR en 27 (5,4%) y el cultivo
fue positivo en 9 (1.8%), de las cuales dos no fueron positivas
por PCR. La sensibilidad de la PCR fue del 93.5% frente al
61.7% del cultivo y una especificidad para ambas del 100%,
siendo la PCR significativamente mas sensible que el cultivo
(p< 0,0017). No se observo ninguna diferencia cuando se
comparo el uso de la mezcla previamente preparada con la
preparada en el momento de la realizacién de la PCR.
Conclusiones: 1) La PCR desarrollada en este trabajo es va-
lida para su aplicacion en el diagnédstico de la tricomoniasis
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ya que cumple los criterios de sensibilidad requeridos, siendo
su sensibilidad significativamente mayor que el cultivo de
Diamond. 2) La incidencia de la tricomoniasis en la poblacion
estudiada estd dentro del rango esperado en paises occiden-
tales. 3) La congelacién previa de la mezcla de reaccién tiene
la misma validez que la preparada en el momento.
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HIDATIDOSIS HUMANA EN SALAMANCA: 1996-2003

J. Pardo, A. Carpio, I. Galindo, T. Guijo, A. Iglesias,
A. Lépez, L. Fuentes y M. Belhassen

Servicio de Medicina Interna II1. Hospital Universitario de
Salamanca.

Introducciéon: La hidatidosis humana fue una enfermedad
de declaracién obligatoria hasta el afio 1996. El ntimero de
casos declarados ese afio en Espana fue 391, un 5% de incre-
mento en relacién al afio 1995. Sélo en la provincia de Sala-
manca se declararon 19 casos con una incidencia estimada
de 5,3/100.000 habitantes afio.

Objetivo: Conocer la evolucién de la incidencia de hidatido-
sis en la provincia de Salamanca en los dltimos 7 afos. Co-
nocer la distribucion de casos en las diferentes areas geogra-
ficas de la provincia.

Metodologia: Estudio retrospectivo. Se seleccionaron los
pacientes ingresados en el Hospital Universitario de Sala-
manca cuya codificacion segin el CIE-IX fue 122.0 a 122.9
desde el ano 1996 hasta diciembre del 2001. Se obtuvo un
conjunto basico de datos hospitalarios de cada paciente.
Resultados. Desde enero 1996 hasta diciembre del 2003 in-
gresaron en el hospital 325 pacientes con el diagnoéstico final
de hidatidosis. La distribuciéon de casos por afnio fue 1996 =
44 casos, 1997 = 31 casos, 1998 = 46 casos, 1999 = 50 casos,
2000 = 49 casos, 2001 = 50 casos, 2002 = 46, 2003 = 51. La
incidencia estimada por 100.000 habitantes ano fue en:1996
= 13,1, 1997 = 8,8, 1998 = 12,6, 1999 = 14,3, 2000 = 14,1,
2001 = 14,3, 2002 = 15,1, 2003 = 13,7 La edad media de los
pacientes era de 54,2 afios (rango 8-93 anos) siendo el 58,5%
varones y el 41,5% mujeres. La localizacion de los quistes fue
la siguiente: 69% hepaticos, 20% toracicos, 9% otras locali-
zaciones, 0,5% hepaticos y tordcicos. En cuanto a la distri-
bucién de casos por partidos judiciales el 27% procedian de
la ciudad de Salamanca y el 72% restante procedian del res-
to de la provincia. La distribucién segtin partidos judiciales:
29% partido judicial Salamanca (excluido Ciudad de Sala-
manca), 15% Bejar, 12% Vitigudino, 8% Pefiaranda y 6%
Ciudad Rodrigo.

Conclusion. 1) La incidencia real de hidatidosis humana en
la provincia de Salamanca es casi tres veces mayor a la do-
cumentada en esta misma provincia en el Boletin Epidemio-
logico Nacional en el ano 1996 y permanece estable desde en-
tonces. 2) No existen zonas libres de esta enfermedad en la
provincia de Salamanca. 3) Las medidas de control realiza-
das son totalmente insuficientes y no se prevé en funcién de
los datos presentes la futura erradicacion de esta zoonosis en
nuestra provincia.

598

FASCIOLOSIS IMPORTADA Y AUTOCTONA

M.C. Turrientes*, A. Sdenz de Sta Maria*, E. Ceballos®,

M. Diaz*, M. Barreno*, A. Muro**, J. Pardo** y R. Lopez-Vélez*
*M. Tropical. E. Infecciosas. Microbiologia. Hospital Ramaén y
Cajal. Madrid. **Parasitologia.Universidad de Salamanca.

Objetivo: Anadlisis epidemiolégico, clinico, diagnéstico y de
evolucion de pacientes parasitados por Fasciola hepatica y
diagnosticados en una Unidad de referencia.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de
14 casos de fasciolosis (10 autéctonos; 4 importados). Perio-
do: Enero 1993- Diciembre 2003.
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Resultados: Epidemiologia: 14 pacientes (9 mujeres/5 varo-
nes); edad media 38 afios (24-54). Excepto en un caso, todos
referian ingesta de berros. Clinica de presentacion: 11 dolor
abdominal y/o epigéastrico, 9 fiebre, 3 diarrea, 2 clinica respi-
ratoria, 1 urticaria, 1 ictericia, 1 asintomatico. Pruebas diag-
nosticas: la TAC o la ecografia abdominal revel6 anomalias
radioldgicas en 12/12 (2 casos no realizadas), en 8/14 se de-
tecté alteracion de pruebas de funcion hepatica y en 14/14
eosinofilia (5,1%-64%). Diagnoéstico parasitolégico: serologia
positiva por HAI en 13/14 y en 12/13 por ELISA (1 caso no
realizada). Huevos de Fasciola sp. en 1/14. Tratamiento: 8/14
triclabendazol, 3/14 praziquantel + bithionol, 1/14 prazi-
quantel + triclabendazol, 1/14 praziquantel + albendazol +
triclabendazol y 1/14 no tratado. Evolucién: 9 curados, 5 per-
didos (2 mejoria clinica y analitica inicial).

Conclusiones: La fasciolosis debe considerarse en el diag-
nostico diferencial de pacientes con eosinofilia y lesiones he-
paticas en TAC o ecografia abdominal. El hallazgo de huevos
en heces es excepcional, por lo que el diagnédstico debe esta-
blecerse basandose en datos epidemioldgicos, clinicos, anali-
ticos, serolégicos y radiolégicos compatibles. El triclabenda-
zol es un tratamiento muy eficaz.
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TOXOCAROSIS VISCERAL Y OCULAR

M.C. Turrientes*, E. Ceballos*, A. Sdenz de Sta Maria*,

M. Barreno*, M.S. Fenoy™*, T. Garate***, M. Rodriguez***

v R. Lopez-Vélez*

*M. Tropical. Serv. E. Infecciosas. Serv. Microbiologia. Hospital
Ramon y Cajal. Madrid. **U. San Pablo-CEU. Madrid.
*+kParasitologia. ISCIII. Madrid.

Objetivo: Anélisis epidemiolégico, clinico, diagnéstico y de
evolucion de pacientes parasitados por Toxocara sp. Y diag-
nosticados en una Unidad de referencia.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de
12 casos de toxocarosis: 11 visceral (TV), 1 ocular (TO). Peri-
odo: Enero 1989- Diciembre 2003.

Resultados: Epidemiologia: 12 pacientes (10 mujeres/2 va-
rones); edad media 16,7 afos (4-32). Clinica de presentacién
en los casos de TV: 5 asma, 4 urticaria, 2 tos, 2 hepato- es-
plenomegalia, 1 tumefaccion articular, 1 neumonia eosinofili-
ca, 1 astenia y eosinofilia. En el sujeto con TO apareci6 pér-
dida de vision. Pruebas diagnésticas: se detect6 eosinofilia en
todos los pacientes excepto en 1 TV y en TO. Diagnoéstico pa-
rasitoldgico: serologia positiva por ELISA en todos los casos y
en el paciente con TO, ademas, serologia positiva por ELISA
en humor acuoso. Tratamiento: 4/12 dietilcarbamazina (in-
cluido el caso de TO), 3/12 albendazol, 2/12 ivermectina 2/12
ivermectina + albendazol, 1/12 albendazol + dietilcarbamaci-
na y 1/12 ivermectina + dietilcarbamazina. Evolucion: 12 cu-
rados, con descenso de eosinofilia y de titulos seroldgicos.
Conclusiones: La toxocarosis visceral (Larva migrans visce-
ral) debe considerarse en el diagnéstico diferencial de pacien-
tes con eosinofilia. Sumada a una clinica compatible y serolo-
gia positiva y la desaparicién del cuadro clinico tras un trata-
miento especifico llevan al diagndstico de toxocarosis visceral.
La determinacién de anticuerpos anti-Toxocara en humor
acuoso se recomienda en los casos de sospecha de retinoblas-
toma, ya que el cuadro es a veces indistinguible de la TO.
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ESQUISTOSOMIASIS POR SCHISTOSOMA
INTERCALATUM. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 53 CASOS

R. Hueso, P. Pérez, O. Ayllon, O. Fabrega, B. Trevino y J. Cabezos
Unidad de Medicina Tropical y Atencion al Viajero. Barcelona

Introduccién: Esquistosomiasis es la segunda parasitosis en
importancia después de la malaria a nivel mundial. De las es-
pecies descritas que afectan al ser humano Schistosoma inter-
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calatum es una de las menos conocidas tanto en su patogenia
como en su evolucién y una de las que con menor frecuencia se
encuentran en la préctica clinica. Su localizacion geogréfica es-
ta limitada a 10 paises de Africa Central y Occidental, aunque
estudios recientes preveén su extension a otras zonas.
Objetivo: Revision clinico-epidemiolégica de una serie de 53
pacientes diagnosticados de S. intercalatum.

Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal y re-
trospectivo de los pacientes diagnosticados de S. intercala-
tum desde el afio 1986 hasta el 2002. Variables analizadas:
sexo, edad, nacionalidad y pais de procedencia, caracteristi-
cas del paciente, motivo de consulta, otras parasitaciones
asociadas y manifestaciones clinicas. Se utilizé6 como técnica
de cribado para el estudio coproparasitolégico el Formol-éter
(Ridley modificado).

Resultados: Se diagnosticaron un total de 53 pacientes pa-
rasitados por S. intercalatum. Por sexos 29 eran varones y
24 mujeres. La media de edad fue de 25,4 anos. El 50,9%
eran de Guinea Ecuatorial y el 22,6% de Camertn. 49
(92,5%) de los pacientes eran inmigrantes, 3 (5,7%) viajeros
y 1 emigrante. Los 3 viajeros se habian desplazado a Mali.
En 5 pacientes existia una coinfeccion por S. mansoni. Otras
parasitaciones asociadas fueron Trichuris trichiura (54,7%),
Anquilostoma (41,5%) y Ascaris lumbricoides (24,5%). El
84,9% (45) de los pacientes no presentaban manifestaciones
clinicas en el momento del diagndstico y entre el 15,1% res-
tante destacaba la astenia y en segundo lugar la clinica di-
gestiva y/o sindrome febril.

Conclusiones: Queremos resaltar la importancia de efec-
tuar un cribado de patologias como la esquistosomiasis en
aquellos pacientes inmigrantes o viajeros procedentes de zo-
nas endémicas. Destaca la ausencia de manifestaciones clini-
cas en la mayoria de los pacientes (84,9% de asintomaticos).
La esquistosomiasis por S. intercalatum no tratada puede
producir complicaciones graves, (problemas crénicos a nivel
de recto-sigma 6 a nivel genital como esterilidad en la mujer).
El tratamiento es sencillo y bien tolerado (Praziquantel)
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ESQUISTOSOMIASIS URINARIA IMPORTADA EN EL
AREA SANITARIA DE MALLORCA

M. Gonzalez de Cardenas*, M. Rotger®, T. Serra*,

M.A. Vicente**, C. Lloret*, A. Morey*, S. Pons* y J.L. Pérez*
*Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Son Dureta.**
Centre de Salut Son Piza. Atencié Primaria. Palma de Mallorca.

Objetivos: Valorar los aspectos clinico- epidemiolégicos de
los casos diagnosticados de esquistosomiasis urinaria en el
contexto de asistencia a inmigrantes y viajeros de zonas en-
démicas.

Material y métodos: Se han revisado retrospectivamente
los casos de esquistosomiasis urinaria detectados en nuestro
hospital durante el periodo de 1995-2003. El estudio parasi-
toldgico de orina se realizé6 mediante técnicas de concentra-
cién por sedimentacion.

Resultados: Se diagnosticaron 15 casos, 14 varones y 1 mu-
jer, con una media de edad de 24 afios (6-48), 3 nifios y 12
adultos; 14 de ellos inmigrantes y 1 viajero, todos ellos proce-
dentes de Africa occidental. Las caracteristicas clinicas y mo-
tivo de consulta fueron: hematuria macroscépica (11), fiebre
(2), dolor abdominal (4), prurito (3). En la analitica, se detec-
t6 eosinofilia en el 60% de los casos y hematuria en el 80%. Se
observaron alteraciones radiolégicas en 4 pacientes: engrosa-
miento de la pared de la vejiga urinaria en dos, estenosis ure-
tral en uno y en otro tumoraciones adheridas a la pared vesi-
cal. En todos los casos se observaron huevos de Schistosoma
haematobium en orina. En 8 de los casos se diagnosticaron
multiparasitaciones: Schistosoma mansoni (2), Giardia lam-
blia (2), Plasmodium falciparum (2), Blastocystis hominis (6),
Dientamoeba fragilis (3). Todos los pacientes recibieron trata-
miento con praziquantel, a razon de 20-40 mg/kg/dia. Se rea-
lizaron controles post-tratamiento en 5 casos resultando ne-
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gativos a los 2 meses. En los otros 10 casos los pacientes no
acudieron a las siguientes revisiones médicas.
Conclusiones: En los pacientes procedentes de dreas endé-
micas de esquistosomiasis seria aconsejable protocolizar
examenes clinicos y parasitoldgicos para descartar ésta y
otras parasitosis.
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ESQUISTOSOMOSIS IMPORTADA: UTILIDAD DE LA
SEROLOGIA

J. Pardo!, C. Carranza?, J.L. Pérez Arellano?, M.C. Turrientes?®,
R. Lépez Vélez3, V. Ramajo*, T. Martin' y A. Muro!
!Laboratorio de Inmunologia y Parasitologia Molecular, CISET,
Universidad de Salamanca, ?Dpto. de Ciencias Médicas y
Quirurgicas, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
3Unidad de Medicina Tropical, Hospital Ramén y Cajal de
Madprid. *‘Dpto. Patologia Animal, Instituto de Recursos
Naturales y Agrobiologia, CSIC, Salamanca.

Introduccion: El diagnédstico de la esquistosomosis se rea-
liza habitualmente por la deteccién de huevos en heces y ori-
na, aunque este método presenta escasa sensibilidad sobre
todo en la fase aguda de la enfermedad o en los pacientes con
baja intensidad de parasitacion. Diferentes métodos serols-
gicos se han empleado con la finalidad de resolver estos pro-
blemas. En este sentido, nuestro grupo de investigacién en
un trabajo previo, indicé la posibilidad de utilizar antigenos
procedentes de Schistosoma bovis para diagnosticar la es-
quistosomosis humana.

Objetivos: Validacién de ELISA como técnica de cribado de
esquistosomosis importada y puesta a punto de Western Blot
como técnica de confirmacién de diagnéstico.

Sujetos y métodos: Se estudiaron 185 sueros procedentes
de: pacientes con diagndstico parasitolégico de esquistosomo-
sis confirmada (29), individuos sanos procedentes de zona en-
démica (41), individuos sanos procedentes de area no endé-
mica (52), pacientes con otras helmintosis (39), pacientes con
protozoosis (12), pacientes con infecciones bacterianas y viri-
cas (12). Todas las muestras fueron analizadas mediante
ELISA. Se estudiaron mediante Western Blot los sueros ELI-
SA positivos y sueros negativos elegidos de forma aleatoria.
Resultados: Se establecié mediante curva ROC un valor de
corte de 0,510 de DO con una sensibilidad del 93% y una es-
pecificidad del 97%, valor predictivo positivo del 90% y nega-
tivo del 98%. S6lamente un paciente sano procedente de zona
endémica y tres pacientes con infecciones por Fasciola hepa-
tica, Nocardia sp y VIH respectivamente presentaban DO por
encima del punto de corte. Proteinas de 85, 65, 37, 29 y 20
kDa son caracteristicas de la infeccion por esquistosoma.
Conclusiones: La serologia es una herramienta eficaz para
el diagnéstico de las esquistosomosis importada.
Agradecimientos. Este trabajo ha sido financiado por el proyec-
to FIS 01/685 y Red Temdtica de Investigacion Cooperativa de
Centros de Enfermedades Tropicales (RICET) FIS ref: C03/04
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UTILIDAD DE LA SEROLOGIA EN LA EXCLUSION DE
ESQUISTOSOMOSIS EN VIAJEROS TRAS EXPOSICION
DE RIESGO

J. Pardo!, R. Lépez Vélez3, M.C. Turrientes®, N. Sandoval?,

A. Oleaga*y A. Muro!

!Laboratorio de Inmunologia y Parasitologia Molecular, CISET,
Universidad de Salamanca, ?Dpto. de Ciencias Médicas y
Quirurgicas, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
3Unidad de Medicina Tropical, Hospital Ramén y Cajal de
Madprid. *Dpto. Patologia Animal, Instituto de Recursos
Naturales y Agrobiologia, CSIC, Salamanca.

Introduccioén: El turismo de aventura y la cooperacion in-
ternacional han llevado a un progresivo aumento de casos de
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esquistosomosis en viajeros. La fase aguda de la enfermedad
se manifiesta en pacientes no inmunes con un cuadro llama-
do Fiebre de Katayama. La fase créonica suele cursar con un
sindrome genitourinario, intestinal o hepatoesplénico. Sin
embargo, es frecuente que pacientes infectados se encuen-
tren asintomaéticos. El diagnédstico de la esquistosomiasis en
viajeros es especialmente complejo: en la fase aguda no hay
eliminacién de huevos y en la fase créonica la baja intensidad
de parasitacion hace dificil la deteccién de estos.
Objetivos: Estudio de la utilidad de la serologia para la ex-
clusion de esquistosomosis en viajeros asintomaéticos con an-
tecedente epidemioldgico de riesgo.

Sujetos y métodos: Estudio retrospectivo de 71 pacientes
con antecedente epidemioldgico de bafo en zona endémica de
esquistosomosis, distribuidos en cuatro grupos: pacientes
con esquistosomosis aguda (Katayama) (11), pacientes con
eosinofilia sin enfermedad parasitaria evidente (19), pacien-
tes asintématicos sin eosinofilia (41). Se analizaron datos cli-
nicos y de laboratorio. Se realizé estudio coproparasitario,
hemaglutinacién indirecta y ELISA y Western-Blot utilizan-
do antigeno somaético de Schistosoma bovis.

Resultados: El ELISA result6 positivo en mas casos que la
HALI, presentando porcentajes de positividad del 73% de los pa-
cientes con Katayama y del 22% de los pacientes con eosinofi-
lia sin causa aparente. No se detecté ningin caso en el grupo
de pacientes asintomaticos sin eosinofilia. La deteccién de an-
ticuerpos mediante ELISA en los casos de Katayama fue mas
precoz que la realizada con HAI. Se observé en los pacientes
postratados una disminucién de anticuerpos a las 48 semanas.
Los estudios parasitolégicos sélo detectaron huevos (S.haema-
tobium en orina) en dos pacientes del grupo con eosinofilia.
Conclusiones: En viajeros asintomaticos la técnica de ELI-
SA excluye la infeccién criptica por esquistosoma. En pa-
cientes con eosinofilia permite detectar casos no demostra-
bles por estudios parasitologicos. Ademads confirma la sospe-
cha clinica de Katayama.

Financiado con proyecto FIS 01/685 y RICET FIS ref: C03/04
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RENTABILIDAD DEL CULTIVO DE STRONGYLOIDES
STERCORALIS EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
HELMINTIASIS

E. Triana, F. Zarzuela, M.J. Alcalde, B. Trevino y J. Cabezos
Unidad de Medicina Tropical y Atencién al Viajero. Barcelona.

Introduccion: La parasitacion por Strongyloides stercoralis
se diagnostica con relativa frecuencia en inmigrantes de zonas
tropicales y es una parasitacion a descartar ante una eosinofi-
lia sin otro helminto 6 etiologia no parasitaria que la justifique.
Analizamos los resultados obtenidos tras efectuar cultivo de S.
stercoralis en placa de Petri en pacientes procedentes de pai-
ses tropicales y con un primer coproparasitolégico negativo y
sospecha clinica 6 analitica de estrongiloidiosis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con
antecedentes de estancia en paises tropicales (inmigrantes,
viajeros o emigrantes) desde abril de 2002 a marzo de 2003. En
pacientes con eosinofilia, elevacion de IgE o clinica compatible
con helmintiasis se efectué un analisis coproparasitolégico y si
éste result6 negativo para helmintiasis se pidié un copropara-
sitolégico seriado (3 muestras) mas un cultivo de S. stercoralis.
En pacientes procedentes de Africa subsahariana se busco
ademds, S. haematobium en orina y microfilarias en sangre. El
cultivo se hizo mediante la técnica de carbon vegetal en placa
de Petri. El cultivo se observé al microscopio y los casos positi-
vos fueron analizados entre porta y cubre para diferenciar las
larvas filariformes de anquilostoma y S, stercoralis.
Resultados: Entraron en el estudio 142 pacientes, 89 inmi-
grantes, 38 emigrantes y 15 viajeros. En 23 pacientes se
efectu6 un segundo cultivo, realizandose en total 165. En 7
pacientes se diagnostic S. stercoralis (uno de ellos al segun-
do cultivo) (4,2%). En 10 pacientes el hallazgo fue de larva fi-
lariforme de anquilostoma (6%). En 2 casos se detecto la pre-
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sencia de larvas en el cultivo pero no fue posible su identifi-
cacién (1,2%). E1 motivo por el cual se pidié6 cultivo de S. ster-
coralis fue la presencia de eosinofilia en el 62,5% de los ca-
sos y el resto por aumento de IgE o sospecha clinica.
Conclusiones: En el 11,5% de los cultivos se diagnostico al-
gun helminto (larvas filariformes de anquilostoma/S. sterco-
ralis) que justific6 el motivo por el cual fue solicitada la prue-
ba. Creemos una buena técnica utilizar el cultivo de S. ster-
coralis en placa de Petri para determinar si existe
parasitacién por S. stercoralis/anquilostoma como causante
de eosinofilia, elevacion de los niveles de IgE o sospecha cli-
nica tras un primer cribado negativo para helmintiasis.
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ESTUDIO SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE
INMIGRANTES CON HELMINTIASIS

B. Trevino, I. Rivas, M. Fons, T. Lippert, I. Claveria y J. Cabezos
Unidad de Medicina Tropical y Atencion al Viajero. SAP
Drassanes. ICS. Barcelona

Introduccion y objetivos: El nimero de inmigrantes ha
experimentado un importante aumento en los dltimos anos
en Espana, paralelamente, las enfermedades importadas
también han sufrido un incremento. Presentamos un estudio
sobre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en el
colectivo de inmigrantes con helmintiasis visitados en la
Unidad en el ano 2001.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Re-
vision de los registros del laboratorio de parasitologia del
afio 2001. Los criterios de inclusion fueron: primera visita en
dicho ano, ser inmigrante y presentar al menos una parasi-
tacion por helmintos.

Resultados: Se incluyeron 278 inmigrantes y 25 se excluye-
ron. Los pacientes con helmintiasis representan el 21,3% del to-
tal de pacientes visitados. El 71,5% eran varones. La edad me-
dia era de 29 afios (rango 8 a 85). El motivo de consulta m4s fre-
cuente fue solicitar un certificado médico (71,5%). Sélo 25
(8,9%) de los inmigrantes con helmintiasis presentaba clinica
atribuible a la parasitosis. En 193 (69,4%) pacientes con hel-
mintiasis existia s6lo un helminto. Entre los diagnésticos més
frecuentes destaca en primer lugar anquilostoma 135 casos y
en segundo Trichuris trichiura. Otros diagnésticos fueron
Strongyloides stercoralis (34), Schistosoma mansoni (16), S. ha-
ematobium (16), S. intercalatum (4), Onchocerca volvulus (7).
Conclusiones: Los pacientes con helmintiasis representan
el 21,3% del total de pacientes visitados cifra menor que en
algunos estudios publicados, quizas porque hubo muchos in-
migrates que no completaron el cribado. La mayoria de los
inmigrantes con helmintiasis (71,5%) estaban asintomaticos
en el momento de la visita. Destaca la parasitacion por an-
quilostoma, la presenta el 48,5% de los pacientes con hel-
mintiasis, patologia que se caracteriza por producir anemia
cronica. Otras parasitaciones diagnosticadas como S. sterco-
ralis, Schistosoma u O. volvulus pueden producir manifesta-
ciones graves. Creemos justificada la realizaciéon de exame-
nes de cribado para descartar parasitosis en la poblacién in-
migrante de zonas tropicales aunque no refieran clinica.
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ESTADO DE LA PARASITOSIS EN LA POBLACION
INFANTIL SAHARAUI DEL AREA DE SALUD DE
BADAJOZ

M. Fajardo, A. Beteta, E. Garduiio, R. Sanchez-Silos,

I. Marquez, P. Martin y J. Blanco

Hospital Universitario Perpetuo Socorro. Badajoz.

Objetivo: Realizar un seguimiento de los ninos saharauis
infectados por pardsitos, que acuden cada verano a nuestra
area de salud, para determinar si el tratamiento y su conti-
nuidad en el pais de origen son efectivos.
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Material y métodos: se analizaron 126 muestras de heces del
mismo grupo de 42 ninos durante los veranos de 2001, 2002 y
2003. La deteccion de parasitos se realizo segun la técnica de
concentracién de formol-acetato de etilo. Se afiadié lugol para
la visualizacién de la muestra. Se realiz6 tincién de Ziehl-Ne-
elsen modificado para la deteccién de Cryptosporidium par-
vum, y test de Graham para Enterobius vermicularis.
Resultados: 37 (29%) muestras resultaron positivas, siendo
en el ano 2001 20 muestras positivas (54%), disminuyendo a
11 (30%) y 6 (16%) en los afios 2002 y 2003 respectivamente.
Los parasitos identificados fueron 13 Hymenolepis nana, 12
Giardia lamblia, 11 Entamoeba hystolitica, y un Enterobius
vermicularis. No se detecté Cryptosporidium parvum.
Conclusiones: existe un elevado porcentaje de nifios infec-
tados en la poblacién infantil saharaui, si bien se observa un
descenso significativo de la misma a lo largo de los afios.
Giardia lamblia, Hymenolepis nana y Entamoeba hystolitica
son los pardsitos mas frecuentemente hallados.
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