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El Streptococcus pneumoniae (SP) es la causa méas importante de
neumonia y de infeccion invasiva (sepsis, meningitis) en nifios <5
anos. De los 4 millones de muertes anuales producidas por infeccio-
nes respiratorias, entre 1-2 millones son debidas al SP y la mayoria
en <2 afnos. Existen méas de 90 serotipos responsables de enferme-
dad neumocdcica. En la actualidad contamos con dos vacunas con-
jugadas contra el SP, que incluyen 7 y 9 de estos serotipos. Se espera
que estas vacunas tengan ademas un impacto sobre las neumonias
severa (definida segln criterios clinicos establecidos por la OMS) y
las radiolégicamente confirmadas. En la mayoria de paises Africa-
nos no existen estudios que estimen la carga de enfermedad general
atribuible al SP. Tampoco se dispone de datos sobre la distribucion
de los serotipos invasivos mas prevalentes. Nuevos datos serian
necesarios para acelerar la introduccion de estas vacunas en dichos
paises. El objetivo es estimar la carga de morbilidad de las neumo-
nias clinicas severas, las neumonias confirmadas radiol6gicamente
y las infecciones invasivas por SP (determinando la distribucion de
serotipos) para evaluar el posible impacto de la aplicaciéon de una
vacuna conjugada (7 o 9 valente). Manhica es una zona rural del Sur

21.- Carga de enfermedad de la neumonia y las infecciones invasivas por neumococo: posible impacto de una vacuna
conjugada contra el neumococo en Manhiga, una zona rural del Sur de Mozambique

A. Roca'?, B. Sigatque?, X. Vallés!?, LI. Quint62, S. Sanz!?, |. Mandomando?, B. Flannery3, A. Schuchat?, M. Corachan?,
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de Mozambique con una poblacién total de 130.350 habitantes
(67.800 de ellos bajo seguimiento demogréafico por el CISM). Desde
Julio del 2003, a todos los nifios <2 afios admitidos en el hospital
de Manbhiga con sintomas de neumonia severa se les realiza una
radiografia de térax. Ademas, recogemos sangre y/o liquidos
cefaloraquideos a los nifios ingresados de acuerdo con criterios de
manejo clinico. Dichas muestras se procesan diariamente en el labo-
ratorio del CISM siguiendo procedimientos estandarizados. Desde
Julio 2002 y durante un afio, también realizamos tipaje de las cepas
de SP aisladas. El tipaje de las 88 cepas invasivas aisladas en estos
nifios indica que la vacuna conjugada 9-valente tendria una cobertu-
ra mucho mas amplia en el area que la vacuna conjugada 7-v (20%
frente al 70%). Los datos preliminares de nuestro estudio indican
que las neumonias severas, las neumonias radiolégicamente confir-
madas y la enfermedad neumocécica invasiva son algunas de las
causas mas importantes de admisién en el Hospital de Manhica, en
nifios <2 afos. Un analisis extensivo de los datos obtenidos de las
incidencias durante el primer afio del estudio se presentaran durante
el Congreso.

Periféricas del Distrito de Manhica (Mozambique)

Salud Internacional, Hospital Clinic Barcelona, IDIBAPS, Espafa

Mozambique es uno de los 20 paises considerados por la OMS (Global
TB Report 2004) como zona de alta incidencia de tuberculosis y con
serias dificultades para conseguir un control de la misma, a destacar
que un 47% de los pacientes tuberculosos son VIH positivos, con una
tasa de deteccién de casos por debajo del 50% y tasa de éxito en el
tratamiento del 77% (2001). EI CISM, situado en uno de los Distritos
del Sur de Mozambique, es una plataforma de investigacién en diferen-
tes problemas prioritarios de salud (malaria, tuberculosis, VIH, etc.) y
se basa en una éarea de vigilancia demografica ligada a una plataforma
de asistencia clinica y de investigacion. En el 2002 se inicié una
colaboracién junto al PNCTL, con el objetivo de dar un apoyo en sus
actividades en el Distrito de Manhica. Una de las dificultades identifi-
cadas es el incorrecto seguimiento del tratamiento para la TB por parte
de los pacientes, debido a las largas distancias a recorrer hasta las
Unidades Periféricas Centrales, donde es administrado el tratamiento,
y la imposibilidad de internar a todos los pacientes tuberculosos. En el
Distrito de Manhica el Dispensario del PNCTL est& situado en el Centro
de Salud de Manhica (CSM) y existen 7 Puestos de Salud Periféricos

22.- Implementacion del tratamiento directamente observado para tuberculosis al nivel de las Unidades Sanitarias

M. Espasa!, J. Gonzalez?, J. Sacarlal!, A. McArthur3, I. Oliveira*, P. Perdigao®, P. Alonso*
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(PSP), situados a una distancia media de 30 km., donde se ofrece una
asistencia clinica primaria. Para mejorar el seguimiento del trata-
miento y disminuir los abandonos se inicié6 un proyecto piloto para
evaluar la implementacién del tratamiento para TB en los PSP del
Distrito de Manhiga. Para ello se establecié un programa de formacién
para el personal sanitario de los PSP, siguiendo las guias del PNCTL,
posteriormente los casos de TB registrados en el Dispensario del PNCTL
del CSM se transferian al PSP més cercano de su casa para recibir el
tratamiento, siguiendo la estrategia de Directa Observacién del Trata-
miento (DOT), y se registraba en las fichas del PNCTL supervisadas
quincenalmente por el Supervisor Distrital del PNCTL. Los datos pre-
liminares evaluados del primer semestre del 2002 muestran que del
total de 47 pacientes que siguieron el tratamiento en algiin PSR, 75,8%
completaron el tratamiento, 11,3% abandonaron y 13% fueron ébitos.
Estos datos serdn ampliados para su posterior presentaciéon. A través
de una formacién adecuada y supervisidn regular es posible
implementar el tratamiento para tuberculosis en Unidades Periféricas
con buenos resultados de seguimiento.
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23.- Caracterizacion de Salmonellas bacteriémicas aisladas en nifios ingresados en una zona rural del sur de

Mozambique (2001-2003)
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Mocambique

Se analiza la evolucién durante 3 afos (2001-2003) de las
bacteriemias por Salmonella en nifios ingresados en una zona rural
de sur de Mozambique. Para ello, se realizaron hemocultivos a todos
los nifilos <2 afios y de 2-14 afos con fiebre alta (temperatura 239 °C)
0 con alteraciones neurolégicas durante el ingreso. Los hemocultivos se
incubaron en un sistema automatizado (Bactec9050). Las Salmonellas
se identificaron mediante pruebas bioquimicas y API20E y se serotiparon
con entisueros especificos. Mediante disco/difusién se determiné la sen-
sibilidad a ampicilina (Amp), cloranfenicol (Cm), cotrimoxazol (Sxt),
gentamicina (Gm), acido nalidixico (Nal), tetraciclina (Tc), y en las
cepas resistentes a Nal y a Amp, se determiné la sensibilidad a
ciprofloxacino (Cip) y amoxicilina/acido clavulanico (A/C) respectiva-
mente. Se aislaron un total de 353 cepas de Salmonella, siendo 214 S.
typhimurium, 70 S. enteritidis, 47 Salmonella grupo B (Gr.B), 5 S.
typhi, y 17 pertenecientes a otros serotipos. La mayoria de aislamientos
se produjo en la época de lluvias. Cada afio se detectdé un grupo predo-
minante, que diferia del anterior en serotipo y patrén de resistencia. Asi

durante el 2001, el mayoritario fue de S. typhimuirum (59 cepas), en el
2002 de S. enteritidis (29 cepas) y en el 2003 de S. typhimurium (34
cepas). Se observaron un total de 20 patrones de resistencia diferentes.
S. typhimurium presentd resistencia a casi todos los antibioticos testa-
dos, excepto quinolonas, con porcentajes que variaban desde 22,9% a
Cm hasta 76,6% a Amp. S. enteritidis presentd bajos niveles de resis-
tencia a Gm, A/C y quinolonas (1,4% a Gm a 5,7% a A/C) mientras que
el resto oscilaban entre 68,6% a Tc hasta 78,6% a Amp. Entre las Gr.B
no se observé resistencia al Nal ni a Cip, s6lo un 14,9% era resistente
a A/C y frente a los demas antibiéticos oscilaba entre 21,3% a Gm hasta
83,0% a Sxt. S. typhi era sensible a casi todos los antibidticos testados.
En conclusién los resultados muestran una elevada prevalencia de
Salmonella no typhi como causa de bacteriemia, un pico estacional en
época de lluvias y una substitucién de los grupos dominantes cada afio.
Se observa también un elevado nivel de resistencia a los antibiéticos
empleados en la zona, lo que puede llevar a la inutilidad de los mismos
como tratamiento en estos enfermos.

24.- Meningitis Bacteriana Aguda en una zona rural del sur de Mozambique (1998-2003)

l. Oliveira!, M. Martinez!, S. Sanz!, B. Sigauque?, M. Espasa?, . Mandomando?, A. Bardaji?, A. Roca?, P.L. Alonso!?
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Mozambique

La meningitis bacteriana aguda (MBA) es una patologia con una ele-
vada morbilidad y mortalidad fundamentalmente en paises en vias de
desarrollo. La OMS estima que anualmente se producen 1,2 millones
de casos nuevos de meningitis que causan aproximadamente 135.000
muertes, la mayoria de ellas en Africa. Estas cifras no incluyen las
infecciones ocurridas durante las epidemias meningocécicas que se
presentan cada 8-14 afios en los mas de 20 paises del Africa
subsahariana que forman parte del llamado “cinturén de la meningi-
tis”. Aunque Mozambique ha sido incluido dentro de los paises con
alta incidencia de meningitis desde la epidemia descrita en Cabo Del-
gado en 1996, no existen datos de la carga de enfermedad ni de la
morbi-mortalidad atribuibles a la MBA en este pais. La realizacion de
estudios descriptivos de las MBA son fundamentales para la valora-
cién epidemioldgica y puesta en marcha de medidas preventivas efica-
ces. El objetivo de nuestro estudio ha sido determinar las caracteristi-
cas clinicas, microbioldgicas y epidemiolégicas de la MBA en nifios
menores de 14 anos ingresados en el hospital de Manhiga, una zona
rural del sur de Mozambique con 135.000 habitantes. A todos los
nifios admitidos en el hospital de Manhica entre junio de 1998 y
diciembre de 2003 con sintomas o signos de alteracién neuroldgica o
sospecha clinica de meningitis se les realizd una puncién lumbar.

Estas muestras fueron procesadas diariamente en el laboratorio del
CISM siguiendo procedimientos estandarizados. Definimos MBA cuan-
do se aisla un microorganismo valorable en el cultivo de liquido
cefalorraquideo. Durante el periodo de estudio fueron atendidos 24.880
nifios en el hospital, realizandose una puncién lumbar aproximada-
mente al 3% de ellos. Un 12% de los cultivos de liquido cefalorraquideo
fueron positivos. Los microorganismos causales mas frecuentes fue-
ron: Streptococcus pneumoniae (32), Haemophilus influenzae (15)
y Neisseria meningitidis (8). El andlisis de los datos describe las
caracteristicas epidemiolégicas y la presentacién clinica de los pa-
cientes afectos de MBA. Asimismo, se estudian factores de riesgo de
mortalidad y se determinan los valores de sensibilidad, especificidad
y valores predictivos de la tincién de gram para el diagndstico de MAB.
En el estudio también se tuvieron en cuenta otros factores como el
resultado de los hemocultivos o la presencia de P. falciparum en san-
gre periférica. Las MBA son una causa muy importante de mortalidad
y secuelas neurolégicas en nifios africanos. Estudios descriptivos son
necesarios para el abordaje global de la enfermedad. En nuestra serie
se ha observado una buena correlacién entre los datos de la tincién de
gram y el cultivo del LCR para los principales microorganismos cau-
santes de MBA.

Enf Emerg 2004;6(3):138-142 139




Comunicaciones

América Latina y Europa del Este

L. Ferradini?3, A. de Dios*

4Médicos sin Fronteras, Espafia

La ONG Médicos sin Fronteras (MSF) esta implementando 45 proyec-
tos para el control de VIH/SIDA en 20 paises en Africa, Asia, América
Latina y Europa del Este, integrando tanto acciones preventivas como
la terapia antirretroviral, introducida en el afio 2001. Hasta noviem-
bre 2003, 7.848 pacientes se beneficiaron del tratamiento con ARVs
y las perspectivas para Junio de 2004 son de alcanzar 25.000 pa-
cientes mediante la simplificacion de los protocolos de tratamiento
con prescripcion de presentaciones genéricas de dosis fijas combina-
das de ARVs, mayoritariamente, y la descentralizacién de la atencion.
La monitorizacién de los pacientes incluidos en el estudio se llev6 a
cabo mediante el software FUCHIA® desarrollado especificamente por
Epicentre para los proyectos VIH/SIDA de MSF a nivel internacional. Se
analizaron los resultados clinicos y biolégicos de 6.869 pacientes
bajo triple terapia antiretroviral, siguiendo las recomendaciones de la
OMS, hasta noviembre de 2003. La edad media de los pacientes fue
de 33 afos (IQR 29-40), siendo el 55% mujeres. En el momento de la
inclusién, 91% se encontraban en estadio Ill o IV de la OMS, con
niveles de CD4 < 200 células/mm3 en un 90% de pacientes (n=5194)

25.- Terapia antirretroviral en paises con recursos limitados: experiencia de Médicos sin Fronteras en Africa, Asia,

A. Calmy'3, L. Pinoges?, A. Cirera®, P. Humblet?, F. Pascual’?, E. Szumilin3, V. Torres®, R. Zachariah?, L. Ahoua!, S. Balandine?, J.M. Tassie?,
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y 43% (n=2451) < 50 células/mm?3, contando con una media de
CD4 de 67 células/mm? (IQR 19-139). La media de seguimiento fue
de 4,7 meses (IQR 2,0-10,4), siendo 2.934 (43%) seguidos durante
més de 6 meses, 1397 (20%) por mas de 12 y 623 (9%) mas de 18
meses. Un 94% de pacientes eran “naive” al inicio del tratamiento y
97% comenzaron terapia con NNRTI, principalmente 3TC/d4T/NVP
(51%) o cualquier otra combinacién usando AZT o EFV (45%); 4,6%
requirié protocolos de segunda linea. Los valores de CD4 aumentaron
progresivamente hasta 149 células/mm? a los 12 meses y 191 célu-
las/mm? a los 18 meses (IQR: 120-290). El porcentaje de pacientes con
200 células/mm?® o més, paso de 37% a los 6 meses hasta 54% a los
12 y 67% a los 18 meses. De la cohorte inicial, fallecieron 8% de
pacientes, 0,7% suspendieron el tratamiento, la mitad por intolerancia
y 4,6% fueron pérdidas de seguimiento. La terapia antirretroviral es
factible en paises con recursos limitados y se ha probado con éxito
incluso en pacientes severamente inmunocomprometidos. La simplifi-
cacion del tratamiento con ARVs genéricos en dosis fijas combinadas
permite incrementar el acceso a la triterapia.

F. Rico!, A. Bazzoli?, F.l. Rodriguez?, S. Codazzi?

Se describe la creacion de 2 centros de acogida para enfermos de
SIDA en 2 poblaciones rurales (Akum y Bali), cercanos a Bamenda,
capital de la provincia del noroeste de Camer(n. Estos centros, proxi-
mos a los Centros de Salud ya existentes, se han creado a partir de
una relacién personal entre médicos occidentales, enfermeros y vo-
luntarios africanos y pacientes camerunenses. El objetivo es paliar
los efectos individuales y colectivos frente la creciente epidemia y su
repercusién social, ante los escasos resultados obtenidos en previas
campafas, como demuestra el continuo crecimiento de casos. Los
autores son médicos que llevan trabajando en Camerdn, Nigeria y
Kenia, en estrecho contacto con la poblacién local desde hace méas
de 8 afios. El método de inculturaciéon empleado conlleva ir entrando
progresivamente en la realidad sociocultural africana, combinando
el conocimiento cientifico de la medicina occidental con un compo-
nente humanitario méas cercano a la mentalidad africana y un conti-
nuo intercambio de experiencias. Dicho método ha demostrado ser
muy Gtil, con una gran acogida y seguimiento por la poblacién
autéctona, la cual habia demostrado un cierto rechazo en otros
centros. Incluye actividades semanales en cada poblado, fomentan-

26.- Dialogo e inculturacion: una estrategia nueva frente al SIDA en Camerin

ICatholic Health Centres (Archdiocese of Bamenda, PO. Box 82, NWP, Camerin) y Movimiento de los Focolares, C/ Santiago Rusifiol No. 14
At, 08031 Barcelona, Espafia. ?Mary Health of Africa, Hospital General Fontem, B.P 38 Dschang, Camer(n

do las relaciones interpersonales entre los pacientes, sus familiares,
el personal sanitario y el voluntariado que ayuda, proporcionando
educacién sanitaria, consultas médicas, tratando las enfermedades
con los mejores medios disponibles, y prevencién de las infecciones
oportunistas. Nuestros pacientes apenas tienen accesibilidad a los
farmacos antirretrovirales, dada la escasez de medios. También se
les ofrece formacion profesional, formacién global humana y apoyo
psicolégico, ademdas de proveer un desayuno y un almuerzo. Tam-
bién se desarrolla un programa de educacién a sus hijos, futuros
huérfanos. Los resultados son muy esperanzadores, ya que en los
anos 2001-2003 han participado constantemente 75 seropositivos,
de los cuales 20 han fallecido y 55 siguen participando y han creado
una red de informacién local con una gran repercusién en la preven-
cién. Aconsejamos la creacién de centros multidisciplinarios simila-
res, dado su bajo costo, su gran aceptacién y su utilidad como
método de prevencion.

Patrocinado por Archdiocese of Bamenda, Intercare (Leicester, U.K.) y
AMU-Movimento dei Focolari (Roma, ltalia).
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27.- Insuficiencia renal cronica endémica en la zona costera de El Salvador

J. Dominguez!, R. Gracia-Trabanino?, C. Moya!, J.M. Jansa!

1Grupo de Accién Solidaria Internacional, GASI, Fondo de Emergencia Social, Zaragoza. ?Servicio de Nefrologia, Fundacién Puigvert, Barcelo-

na. 3Agencia de Salut Publica, Barcelona

El Salvador es un pais con altisima mortalidad por insuficiencia renal
cronica (IRC). La verdadera incidencia, prevalencia y etiologia se des-
conocen. Ademas, estudios previos sugieren alta prevalencia en po-
blaciones especificas: hombres agricultores, adultos de zonas costeras
con exposicién habitual a pesticidas, bajos ingresos y que consumen
frecuentemente bebidas alcohdlicas destiladas localmente. Nuestro
objetivo fue estudiar las caracteristicas epidemiolégicas de esta po-
blacion y realizar una blsqueda activa de casos de IRC utilizando
métodos econdmicos. Estudiamos a hombres voluntarios en ocho co-
munidades de la costa, empleando como control a algunas mujeres de
las mismas comunidades y a hombres de otra regién mas alta del pais
donde también existe exposicién habitual a pesticidas. Recogimos
datos epidemiolégicos, medimos la presién arterial, glucemia y
proteinuria en una muestra al azar. Aquéllos que presentaron
proteinuria realizaron pruebas mas extensas buscando IRC. Un 35%

(n=291) del total de poblacién adulta masculina de las comunidades
de la costa particip6é en el estudio. Como controles se estudiaron 25
mujeres de las mismas comunidades y 62 hombres de la zona alta.
Encontramos proteinuria en 133 hombres de la costa (45,7%), en
una mujer (4%) y en 8 hombres de la zona alta (12,9%). Diagnostica-
mos IRC en 50 hombres (17,2%) de la costa (prevalencia 17,200/
100,000), la mayoria (78%) sin causa aparente y sélo uno estaba
previamente diagnosticado. No diagnosticamos IRC en ninguna de las
mujeres ni en hombres de la zona alta. La prevalencia de IRC en la costa
de EI Salvador es altisima y extremadamente preocupante entre los
hombres agricultores, pero facilmente detectable con medidas de bajo
coste. La causa de esta prevalencia endémica en la costa es desconoci-
da y no esta relacionada aparentemente con la exposicién a pesticidas
pues los hombres de la zona alta no estan afectos en tal proporcién.
Deben investigarse factores ambientales, ocupacionales y hereditarios.

28.- Diagnéstico y tratamiento de la Enfermedad de Chagas con una seroprevalencia del 20.4% en el Departamento de

Tarija, provincia de O'Connor (Bolivia)

F. Parrefo!, F. Roman!, W. Chambi?, J. Uriza!, E. Goiii!, S. Moriana?, J.M. Escriba?, C. Kuan?
!Médicos sin Fronteras-Espafia (MSF-E), Bolivia. 2MSF-E, C/ Nou de la Rambla 26, Barcelona 08001, Espafia

Bolivia es el pais con la mayor seroprevalencia por enfermedad de
Chagas del mundo, con unos 300.000 nifios menores de 12 afos
infectados. La enfermedad de Chagas es la cuarta causa de morbilidad
en el pais andino, siendo responsable del 13% de las defunciones
entre los 15 y los 75 afios de edad. Se estima que 3,5 millones de
bolivianos, casi la mitad de la poblacién, estan en riesgo de adquirir la
infeccion y las pérdidas econémicas debidas a la enfermedad se cifran
en 39 millones de délares anuales. MSFE seleccioné la provincia de
O'Connor en el Departamento de Tarija, uno de los mas endémicos de
Bolivia, en base a una poblaciéon rural con alta dispersion geografica,
dificil acceso al sistema de salud, ausencia de tratamiento etiol6gico
disponible y cifras de seroprevalencia en menores de 14 afios del
28,4% (resultado de una encuesta serolégica de MSF en julio de
2002). Desde el 2003, nuestra actividad en la provincia ha incluido
actividades de educacion, capacitacion, diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad de Chagas, realizando el control vectorial el gobierno
boliviano y el mejoramiento de vivienda, las ONGs Pro-Habitat y
Caritas. De las 2.429 muestras procesadas en los Ultimos 8 meses, se
han diagnosticado 496 pacientes de 9 meses a 14 afios de edad a

través de la serologia chagasica positiva (HAI, ELISA e IFI) (prevalen-
cia del 20,4%). Se tomaron también, muestras de cordén umbilical a
41 (61,2%) de los 67 recién nacidos en el hospital de la provincia, no
detectandose ningln caso positivo para Chagas. Un total de 450
nifios finalizaron un tratamiento de 60 dias con benznidazol y 3 con
nifurtimox, representando una cobertura del 91%. La tasa de abandono
fue del 2,6%. El 21,3% de los pacientes presentaron reacciones adver-
sas al tratamiento con benznidazol, siendo las méas frecuentes las cuta-
neas (68,2%), seguidas de las digestivas (23,6%) y musculares (8,2%),
requiriéndose hospitalizacién sélo en un 3,3% de los mismos. La enfer-
medad de Chagas continda siendo una enfermedad olvidada e ignora-
da, a pesar del impacto social y econémico que supone. Esta situacion
se expresa también en el hecho de disponer solamente de dos medica-
mentos “efectivos”, con alta toxicidad, que aln siendo la Unica opcién
de tratamiento etiolégico, no tienen ninguna presentacion pediatrica y ni
siquiera tienen su produccion asegurada. Es basico, pues, promover la
investigacion y desarrollo de nuevas moléculas en este campo, y estimu-
lar la puesta en marcha de mecanismos que las hagan accesibles eco-
némicamente a los paises endémicos para esta enfermedad.
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29.- Epidemiologia de la Fascioliasis en Egipto: susceptibilidad de los lymnaeidos y su papel en la transmision

M. Khoubbane, M.D. Bargues, S. Mas-Coma

Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia, Av. Vicent Andrés Estellés s/n, 46100 Burjassot, Valencia,

Espafa

Para realizar estudios de susceptibilidad con los Lymnaeidos proce-
dentes de las zonas de endemia de Fascioliasis de Egipto a diferentes
infestaciones con Fasciola hepatica y F. gigantica, se determinaron
diversos parametros como el porcentaje de supervivencia de los
moluscos al comienzo de la emision, porcentaje de moluscos emiso-
res, periodo prepatente, duraciéon de la emisiéon o periodo de emision,
nimero de cercarias emitidas por molusco emisor tanto por dia como
en el total de su emisién, nimero de cercarias total de todos los
emisores de una misma experiencia, tipo de metacercarias (fijas, flo-
tantes o en materia fecal), tipo de emision (picos méaximos, minimos y
de no emision en la produccién cercariana), longevidad de emisores y
no emisores y supervivencia tras el fin de la emision. Se efectuaron un
total de 19 experiencias con diferentes aislados de £ hepatica (vacu-
no), de . gigantica (vacuno y de bufalo) y de Fasciola sp. (humano) a
diferentes dosis miracidiales (mono-, tri- y pentamiracidiales), en las
que se infestaron tanto Lymnaeidos de Egipto (Radix caillaudi, Galba
truncatula) y el planérbido, Biomphalaria alexandrina como
Lymnaeidos de otras procedencias geograficas (Galba truncatula de
Valencia, Espafa y Lymnaea sp. de Venezuela). Sélo se consiguieron
emisiones cercarianas en 4 experiencias del total de las realizadas
que dieron lugar a la produccién de metacercarias. Estas experiencias

fueron las correspondientes al binomio Radix caillaudi/Fasciola
gigantica aislado vacuno, infestacion monomiracidial, y las experien-
cias, correspondientes al binomio Radix caillaudi/Fasciola gigantica
aislado de bufalo, a dosis de 1, 3 y 5 miracidios/molusco (una sola
exposicion) respectivamente. Como resultados méas relevantes obteni-
dos con estas experiencias cabe resaltar: (i) una muy elevada produc-
cién total de metacercarias: 3205, 17.384, 9.290, y 14.486; (ii)
una produccién (en porcentaje) de metacercarias flotantes de 7,67%,
16,42%, 18,20% y 9,88%; (iii) una produccién de metacercarias en
materia fecal de 5,64%, 43,81%, 44,44% y 46,07%; (iv) un porcen-
taje de emisores con relacion a los supervivientes a los 30 d.p.i. de
30,30%, 52,04%, 89,58% y 95,65%; y (v) un periodo de emision
(promedio) de 14,1 dias, 12,5 dias, 6,32 dias y 16,18 dias, para las
experiencias efectuadas respectivamente.

Trabajo financiado por el Proyecto No. BOS2002-01978 de la DGICYT
del Ministerio Espafiol de Ciencia y Tecnologia, Madrid, por la Red de
Investigacion de Centros de Enfermedades Tropicales - RICET (Proyec-
to No. CO3/04 del Programa de Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa, FIS) y el Proyecto No. PI030545 del FIS, Ministerio de
Sanidad, Madrid, Espafa.

30.- Strongyloidosis en Caravani, Departamento de La Paz, Bolivia
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Cétedra de Parasitologia, Departamento de Patologia, Facultad de Medicina, Universidad Mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia

Caranavi es la capital de la Provincia Caranavi del Departamento de La
Paz Bolivia, y se encuentra situada a 600 msnm, siendo su ecosistema
de bosque hiimedo tropical. Se ha tomado una muestra al azar de 72
personas, a quienes se solicité muestras de heces, donde la mayor parte
fueron nifos. La técnica utilizada fue de examen directo en solucién
fisiolégica. Un total de 11 casos presentaron larvas de Strongyloides
stercoralis, representando el 15,27%. Caranavi ha sufrido una trans-

formacién urbana que cuenta con infraestructura sanitaria y empedra-
do o asfaltado en una cobertura del 50%, que hizo bajar la prevalencia de
otras parasitosis propias de la regién, pero no asi la de la strongiloidosis,
ya que en 1988 el reporte de R. Martinez Calderon cita el 8,4% de
strongiloidosis. Esta patologia puede transformarse en un serio problema
de salud publica si no se toman medidas educativas y una mejor forma-
cién de recursos humanos para su diagndstico y tratamiento.
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