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84.- Encuesta coproparasitolégica en escolares de la comunidad de Planchaloma (Provincia de Cotopaxi, Ecuador)

M. Gozalbo!, G. Trueba?, M. Fornasini2, M.V. Fuentes!, M.D. Bargues?, J.G. Esteban?, S. Mas-Coma!
Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia, Av. Vicent Andrés Estellés s/n, 46100 Burjassot, Valencia,
Espafia. Departamento de Microbiologia, Universidad San Francisco de Quito, Campus Cumbaya, Quito, Ecuador

Los estudios que se vienen llevando a cabo en los Ultimos afios en
algunas regiones de diferentes paises andinos (Altiplano Norte en
Bolivia, Departamentos de Cajamarca y Puno en Per(, Estado de
Mérida en Venezuela) estan evidenciando los problemas de salud que
los parésitos gastrointestinales y de glandulas anejas, susceptibles
por tanto de ser detectados en encuestas coproparasitolégicas, son
capaces de ocasionar muy especialmente en la poblacién infantil.
Continuando en esta linea de trabajo, y con la finalidad de llegar a
conocer el espectro parasitario en una regién andina de Ecuador, de
la que no se dispone de dato alguno hasta la fecha, se ha realizado
un estudio coproparasitolégico en una escuela de la Comunidad de
Planchaloma en Latacunga, provincia de Cotopaxi. Se tuvo ocasién
de analizar 194 escolares (87 nifios y 113 nifias) de 5 a 14 afios.
Cada muestra fecal (una por escolar) fue analizada mediante vision
directa, formol-eter etilico y Ziehl-Neelsen modificado. Se detecté un
espectro parasitario constituido por 16-17 especies. La prevalencia
de las 10-11 especies de protozoos fue: Entamoeba coli (77,3%),

Endolimax nana (74,7%), Blastocystis hominis (70,1%), E.
hartmanni (46,4%), E. histolytica/E. dispar (34,5%), Giardia
intestinalis (30,4%), lodamoeba buetschlii (24,2%), Chilomastix
mesnili (10,8%), Retortamonas intestinales (1,6%) y Balantidium
coli (0,5%). La prevalencia de las 6 especies helmintianas fue:
Hymenolepis nana (8,8%), Ascaris lumbricoides (5,2%), Trichuris
trichiura (4,1%), Fasciola hepatica (0,5%), Enterobius vermicularis
(0,5%) vy Trichostrongylus sp. (0,5%). El 92,8% de los escolares
mostré parasitacion por protozoos y el 17,0% por helmintos. En el
93,8% se observé la parasitacion por al menos una especie, siendo
destacable el multiparasitismo por hasta 7 especies (8,3%), asi
como la presencia de F. hepatica en un nifio de 6 afios. En ningln
caso se detectd diferencias significativas en los porcentajes de
parasitaciéon en relacién al sexo y edad.

Trabajo financiado por la Direccién General para la Cooperacion,
Generalitat Valenciana, Valencia (Proyecto No. 3006/99).

85.- Prevalencia de parasitosis gastrointestinales en comunidades urbanas y rurales de la Republica de Panama

N. Sandoval®, J.G. Esteban?, C. Moran3, M. Cornejo?, H. Cornejo3, J. Pardo!, J. Lopez-Aban!, A. Muro!
!Laboratorio de Inmunologia Parasitaria y Molecular, CISET, Facultad de Farmacia, Universidad de Salamanca, 37007 Salamanca, Espafa.
?Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia, Valencia, Espaia. 3Departamento de Microbiologia y Parasitologia,

Universidad de Panama, Campus Central, Panama

Las parasitosis intestinales constituyen un problema frecuente de sa-
lud publica y de consulta médica, especialmente en paises en desarro-
llo como Panama. El clima tropical, las temperaturas medias constan-
tes durante todo el afio de 27 °C y las condiciones de pobreza rural que
afectan a méas de la mitad de la poblacién, favorecen en gran medida
el desarrollo de los parasitos y sus fases evolutivas, siendo la 112
causa de morbilidad en el pais. Basados en este hecho, nos propusi-
mos en este estudio determinar la prevalencia de parésitos intestinales
en 3 poblaciones urbanas y 15 poblaciones rurales de la Republica de
Panama. Para ello se recogieron 763 muestras de heces humanas
(108 en poblaciones urbanas y 655 en poblaciones rurales) desde
2001-2003. Las muestras fueron analizadas utilizando técnicas
coprolédgicas de observacion directa y pruebas de concentracién (Ritchie
modificado). Igualmente se aplicé una encuesta a la poblaciéon que
nos permitié recoger datos epidemiolégicos en las comunidades estu-

diadas. Nuestros resultados permitieron evaluar la prevalencia gene-
ral de parasitacién, asi como relacionarlos con la edad, sexo, fuente
de abastecimiento de aguas, sistema de eliminacién de excretas y tipo
de suelo. La prevalencia general fue del 85% en la poblacién rural y
del 75% en la urbana. Los parasitos mas prevalentes fueron
Blastocystis hominis, Entamoeba histolytica/dispar y E. hartmanii en
ambos tipos de comunidades. El grupo de edad entre 6-10 afos fue el
de mayor prevalencia global de parasitosis (91%). Como consecuen-
cia de estos resultados podemos concluir la existencia de una elevada
prevalencia de parésitos intestinales, principalmente en nifios de co-
munidades rurales. Los protozoos intestinales son encontrados con
mayor frecuencia que los helmintos intestinales.

Financiacién: RICET/ FIS No. C03/04, N. Sandoval es becaria del
Banco Santander Central Hispano.
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86.- Viabilidad e infectividad del aislado humano de la zona endémica de Fascioliasis del Delta Del Nilo (Behera

Governortate, Egipto)

M. Khoubbane!, P. Artigas!, M.V. Periago!, M.A. Garcia Bodelon!, M. Arocas!, M. El Sayed?, A. El Shahat?, A. El Wakeel?, P. Barduagni?,

M.A. Valero!, 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. ?Support to the Health Sector Reform Programme, PHC Department, Ministry of Health and Population, Cairo, Egypt. Directorate
General for Development Cooperation, Ministry of Foreign Affairs, Rome, lItaly

En varias localidades del Behera Governorate, la Fascioliasis muestra
importantes prevalencias en nifios y en animales. Se pretende evaluar
la implicacién del aislado humano en la transmisién de la Fasciolisis,
mediante el cierre del ciclo biolégico experimental del parasito. Un
grupo de especimenes de Galba truncatula (n = 16) nacidos y criados
a 20° C, 90% h.r. y 12h/12h luz/oscuridad en céamaras climaticas y
procedentes de Nules, provincia de Castellén, Espafia, fueron infesta-
dos experimentalmente y monomiracidialmente con huevos de Fasciola
sp. de aislado humano (nifia de 9 afios de edad, natural de El Kazza,
Egipto). Los huevos fueron obtenidos por filtrado de heces y
embrionados a 20 °C y en total oscuridad en 15 dias. Once ratas
Wistar fueron infestadas cada una con 20 metacercarias de aproxi-
madamente 33 dias de edad, obtenidas a partir de la infestacion
experimental de los moluscos. De los 16 caracoles infestados un
81,25% sobrevivieron al iniciarse la emisién, la infectividad del aisla-
do fue del 38,46%, el nimero de cercarias/emisor fue de 3-169 (me-
dia 63,60) y el nimero de ceracrias/dia fue de 3-14 (28,90). Se
obtuvieron un total de 326 metacercarias. Otros parametros estudia-

dos fueron el periodo prepatente, periodo de emisién, longevidad de
emisores y de no emisores, y supervivencia a fin de emision. De las
once ratas Wistar, seis (54,54%) resultaron positivas a la infesta-
cion y los huevos obtenidos por filtrado de sus heces fueron
embrionados a 20 °C y en total oscuridad, obteniéndose miracidios
desarollados a los 19 dias post-incubacién que a su vez demostra-
ron su infectividad en nuevos individuos de Galba truncatula donde
el parasito siguié su normal desarrollo. Estos resultados demuestran
la viabilidad e infectividad del aislado humano y su participacién en
la transmisién de la enfermedad como un activo hospedador defini-
tivo méas en Egipto.

Trabajo financiado por el Proyecto No. BOS2002-01978 de la DGICYT
del Ministerio Espafol de Ciencia y Tecnologia, Madrid, y 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.

87.- Epidemiologia de la Fascioliasis en Egipto: estudio comparado de los aislados de bufalo y vaca de Fasciola

gigantica

M. Khoubbane!, M.D. Bargues!, M. El Sayed?, A. El Shahat?, A. El Wakeel?, P. Barduagni?, S. Mas-Coma*

Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia, Av. Vicent Andrés Estellés s/n, 46100 Burjassot, Valencia,
Espafa. ?Support to the Health Sector Reform Programme, PHC Department, Ministry of Health and Population, Cairo, Egypt. Directorate
General for Development Cooperation, Ministry of Foreign Affairs, Rome, lItaly

En varias localidades del Behera Governorate, la Fascioliasis por
Fasciola hepatica y F. gigantica muestra importantes prevalencias en
nifios. Se pretende evaluar el potencial de Radix caillaudi Bourguignat,
1883 en la transmisiéon de F. gigantica, mediante infestacién experi-
mental. Se han utilizado 2 grupos de moluscos de Radix caillaudi (EI
Kazza, Egipto) de 5-7 mm de longitud, nacidos y criados en camaras
climéticas (20 °C, 90% humedad relativa, fotoperiodo de 12/12 ho-
ras luz/oscuridad) y designados como V1 (n = 35) y Va (n = 101).
Estos moluscos fueron infestados monomiracidialmente con huevos
de Fasciola gigantica de bufalos (Va), y vacas (V1) del matadero de
Damanhour obtenidos por dilaceracién uterina del trematodo y
embrionados a 20 °C. En el analisis comparado del seguimiento de la
embrionacién de los huevos de ambos aislados, se han analizado los
parametros de porcentaje de embrionacién, aparicion del primer
miracidio desarrollado, méximo porcentaje de miracidios desarrolldos
y cinética de embrionacion. Los resultados obtenidos sugieren que la
embriogénesis sigue un patron similar para ambos aislados de bdfalo

y vaca aunque el primero presenta un desarrollo de los huevos més
rapido. En el seguimiento de la infestacién experimental de R. caillaudi
con ambos aislados se analizaron los pardmetros de supervivencia al
inicio de la emisién, infectividad del aislado, periodo prepatente, ni-
mero de cercarias por emisor, supervivencia tras la emision, longevi-
dad de emisores y no emisores y clasificacion y recuento de los dife-
rentes tipos de metacercarias obtenidas. Los resultados demuestran
que la infectividad y desarrollo de ambos aislados es similar, aunque
el porcentaje de moluscos emisores obtenido con el aislado de bufalo
es mayor.

Trabajo financiado por el Proyecto No. BOS2002-01978 de la DGICYT
del Ministerio Espafol de Ciencia y Tecnologia, Madrid, y por la Red de
Investigacion de Centros de Enfermedades Tropicales - RICET (Proyec-
to No. C0O3/04 del Programa de Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa, FIS) y el Proyecto No. PI030545 del FIS, Ministerio de
Sanidad, Madrid.
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88.- Susceptibilidad de Radlx caillaudi de procedencia egipcia a la infestacion por Fasciola gigantica originaria

de Burkina Faso

M. Khoubbane!, M.D. Bargues?, P. Artigas!, M.V. Periago!, M. Desquesnes?, M. El Sayed?, A. El Shahat?, A. El Wakeel®, P. Barduagni?,

S. Mas-Coma!

Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia, Av. Vicent Andrés Estellés s/n, 46100 Burjassot, Valencia,
Espafa. 2Centre International de Recherche-Développement sur I'Elevage en Zone Subhumide (CIRDES), B.P 454, Bobo-Dioulasso, Burkina
Faso. 3Support to the Health Sector Reform Programme, PHC Department, Ministry of Health and Population, Cairo, Egypt. *Directorate
General for Development Cooperation, Ministry of Foreign Affairs, Rome, lItaly

En Africa, el hospedador intermediario natural de Fasciola gigantica
es Radix natalensis, incluida dentro del complejo auricularia. En Egipto
se ha citado a R. caillaudi como principal hospedador intermediario.
La implicacién de esta especie en la transmisién de la Fascioliasis ha
sido evaluada en el presente estudio mediante infestaciones experi-
mentales cruzadas. Para ello, se han utilizado 3 grupos de moluscos
designados E12CM (n = 100), E12CT (n = 25) y E12CP (n = 25),
con una talla de 5-7 mm, nacidos y criados en camaras climaticas
(20 °C, 90% humedad relativa, fotoperiodo de 12/12 horas luz/oscu-
ridad), obtenidos a partir de una poblacién natural de El Kazza, Egip-
to. Cada molusco fue infestado con 1 (E12CM), 3 (E12CT) o 5
miracidios (E12CP) procedentes de huevos de Fasciola gigantica (ais-
lado bovino del matadero de Bobo-Dioulasso, Burkina Faso) obteni-
dos por dilaceracién uterina del trematodo y embrionados a 20 °C.
Los resultados obtenidos han sido los siguientes: supervivencia al
inicio de la emision: E12CM = 98%; E12CT = 92%; E12CP = 100%;
nimero total de emisores: E12CM = 40 (40% del total y 40,8% de los
supervivientes); E12CT = 14 (56% y 60,08%); E12CP = 12 (48% y

48%); total de metacercarias producidas: E12CM = 12614; E12CT
= 3906; E12CP = 3190; produccién media de metacercarias/emisor:
E12CM = 315,35 (6-716); E12CT = 279 (16-731); E12CP =
265,83 (28-821). Produccién media de metacercarias/dia: E12CM =
210,23 (0-743); E12CT = 186 (2-620); E12CP = 122,69 (0-477).
Otros parametros estudiados fueron: periodo prepatente, periodo de
emisién, supervivencia al fin de emision y longevidad de emisores y no
emisores. Los resultados sugieren una gran susceptibilidad de Radix
caillaudi a Fasciola gigantica, y confirman el papel que representa esta
especie en la transmision y expansion de la enfermedad, contribuyendo
especialmente en una altisima produccion de metacercarias.

Trabajo financiado por el Proyecto No. BOS2002-01978 de la DGICYT
del Ministerio Espafiol de Ciencia y Tecnologia, Madrid, y por la Red de
Investigacion de Centros de Enfermedades Tropicales - RICET (Proyec-
to No. C0O3/04 del Programa de Redes Temaéticas de Investigacién
Cooperativa, FIS) y el Proyecto No. PI030545 del FIS, Ministerio de
Sanidad, Madrid.

89.- Estudios de susceptibilidad cruzada entre moluscos Lymnaeidos iranis y Fasciola gigantica de Burkina Faso

M. Khoubbane!, M.D. Bargues!, K. Ashrafi'2, A.S. Moghaddam?2, A.B. Mansoorian?, J. Massoud?, M. Desquesnes?, S. Mas-Coma!
!Departamento de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Valencia, Av. Vicent Andrés Estellés s/n, 46100 Burjassot, Valencia,
Espafa. ?Department of Medical Parasitology and Medical Mycology, School of Public Health and Institute of Public Health Research, Tehran
University of Medical Sciences, PO. Box 6446, Tehran 14155, Iran. 3Centre International de Recherche-Développement sur I'Elevage en Zone

Subhumide (CIRDES), B.P. 454, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

Se ha implicado principalmente a Radix gedrosiana como hospedador
intermidiario de Fasciola gigantica en la zona endémica de Fascioliasis
humana y animal en Gilan, Iran. Se pretende evaluar el potencial de
esta especie en la transmisién de la enfermedad, infestdndola con
Fasciola gigantica de un aislado no autéctono. Para ello se ha realiza-
do la infestacion experimental monomiracidial de 100 ejemplares de
Radix gedrosiana procedentes de Mian Posteh, Rasht, Gilan, Iran,
cultivados bajo condiciones de 20 °C de temperatura, 90% de hume-
dad relativa y fotoperiodo de 12 horas luz/ 12 horas oscuridad, con
miracidios de Fasciola gigantica de aislado bovino (Matadero de Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso). Los huevos utilizados provienen de la dilace-
racién del adulto gravido de Fasciola gigantica, y embrionados a 20 °C.
Han sido evaluados los siguientes pardmetros: infectividad del aislado
(% de emisores) = 11,62% de los 86 supervivientes a los 30 dias
postinfestacion; periodo prepatente = 79,2 (67 - 100) dias post infes-
tacion (dpi); duracién de la emisién = 23,2 (1 - 60) dias; supervivencia
al finalizar la emision = 2,7 ( O - 11) dias; nimero total de cercarias

emitidas = 743 cercarias, de las cuales 60,16% son fijas, 34,18% en
materia fecal y 5,65% son flotantes; nimero de cercarias por emisor =
74,3; nimero de cercarias por dia = 9,40; longevidad de los emisores
y no emisores 101,6 (71 - 140) y 99,5 (33 - 183) dpi. respectivamen-
te. Estos resultados confirman que Radix gedrosiana es susceptible a la
infestacién con Fasciola gigantica de otras regiones del mundo y posibi-
lita su participacién en la transmisién de la misma. Dada la especifici-
dad de F. gigantica por lymnaeidos del género Radix, se sugiere una
reclasificacién sistematica de esta especie basada en estos estudios
experimentales y en los resultados moleculares obtenidos.

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, Madrid.
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90.- Morfologia conquioldgica de moluscos Lymnaeidos procedentes de los sectores Isluga, Rengo y Alazan (Chile)

P. Artigas, 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

El interés epidemiolégico de la Fascioliasis en América del Sur se ha
acentuado en los afos recientes, diversos trabajos revelando zonas de
alta endemia humana que pueden o no correlacionarse necesaria-
mente con zonas de prevalencia animal. La distribucién de la patolo-
gia parece tener una relacion mas determinada con las condicionantes
hidrogeograficas y climaticas, asi como con la presencia de su
hospedador intermediario. En Chile se han citado un total de 11 espe-
cies de moluscos del género Lymnaea que actuarian como tal: L. viatrix
L. cousini, L. ubaquensis, L. bogotensis, L. diaphana, L. andeana, L.
patagonica, L. stagnalis, L. viator, L. lebruni'y L. pictonia. No obstante,
desde que Tagle (1944) describié a L. viatrix como el hospedador
intermediario a nivel local, en publicaciones generadas regionalmente
y con posterioridad, se describe la presencia de esta especie como
Unico hospedador intermediario para Fasciola hepatica. En este estu-
dio se realiza un analisis conquiolégico de moluscos Lymnaeidos de
Chile, procedentes de los sectores de Isluga (19°16'27"'S; 68°42'56"W)
a 3.200 m.s.n.m.; Rengo (34°22'28" S; 70°51'28"W) a 600 m.s.n.m.
y Alazan (36°32'58'S; 71°46'02"W) a 800 m.s.n.m. Los parametros
evaluados son altura total de la concha (ALC); ancho maximo de la

concha (AC); altura de la apertura (ALA); ancho de la apertura (AA);
y altura de la dltima espira (AUE). Los lymneidos recolectados en
estos tres sectores se encuadran dentro del género Lymnaea y serian
diferentes en cuanto a su morfologia conquiolégica, existiendo una
relacion mas estrecha entre los sectores Rengo y Alazan (ALC/AC, F=
1,681; p= 0,199) y ambos a su vez se distinguirian claramente de la
poblacion mas septentrional colectada en el sector Isluga (ALC/AC,
F= 5,928; p= 0,0179). La importancia de efectuar estudios comple-
mentarios de identificacion ecolégica y molecular es evidente, bajo la
perspectiva de la descripcién epidemiolégica de una enfermedad que
incorpora a un amplio nimero de hospedadores definitivos, asi como
de hospedadores intermediarios, a los cuales en la actualidad se les
reconoce una aln mas amplia variedad de climas, emplazamientos,
condiciones y biotopos colonizados.

Trabajo financiado por el Proyecto No. BOS2002-01978 de la DGICYT
del Ministerio Espafiol de Ciencia y Tecnologia, Madrid. P. Artigas
financiado por una Beca MAE del Ministerio de Asuntos Exteriores,
Madrid, Espafa.

91.- Analisis experimental del desarrollo de Fascidlidos en pequefios animales de laboratorio

M.A. Garcia-Bodelon, M. Arocas, M. Khoubbane, V. Periago, M. Panova, M. Navarro, M.A. Valero, 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

La Fascioliasis humana es una zoonosis altamente patégena causada
por dos especies de Trematodos Fasciolidae, Fasciola hepatica, de
distribucién cosmopolita y F. gigantica, adaptada a zonas geograficas
méas himedas y tropicales. Los modelos experimentales del desarrollo
del parésito en el hospedador definitivo son de gran utilidad en estu-
dios inmunolégicos, infectividad, quimioterapia, patologia y relacio-
nes paréasito-hospedador. En el presente trabajo se ha analizado un
estudio comparado de la susceptibilidad de la rata Wistar y el conejo
New Zealand a distintos aislados de Fasciélidos procedentes de zonas
de endemia humana. Se han analizado los siguientes aislados: A) £
hepatica: obtenido a partir de metacercarias emitidas por caracoles
naturalmente infestados de Santa Rosa de Chaquil (Cajamarca, Per();
hospedador intermediario utilizado (Hl): Galba truncatula; B) F.
gigantica: obtenido a partir de huevos de parasitaciones naturales de
bovinos de Bobo Dioulasso (Burkina-Faso), HIl: Radix caillaudi; C)
Fasciola sp.: obtenido de huevos de parasitaciones naturales de hu-
mano de El Kazza (Delta del Nilo, Egipto); HI: G. truncatula. Infesta-
cién experimental: 20 metacercarias a 94 ratas y 100 metacercarias
a 47 conejos. Se ha efectuado un examen diario fecal de todos los
animales infestados a partir de la tercera semana postinfestacion para

la busqueda de huevos en heces (método de Kato-Katz) y blsqueda de
adultos mediante necropsia de los animales entre los 110 y 340 dias
postinfestacién. En lo que se refiere a la presencia de adultos en los
canales biliares, los resultados obtenidos revelan porcentajes de
parasitacién en ratas del 32,4% para . hepatica, 0% para F. gigantica
y 54,5% para Fasciola sp. En conejos, el 33,3% para F. hepatica, 0%
para F. gigantica 'y 16% para Fasciola sp. La carga parasitaria en ratas
oscilé entre 1 y 8 individuos (media de 2,0 adultos/rata) para F.
hepatica y entre 1 y 6 individuos (media de 3,3 adultos/rata) para
Fasciola sp. En conejos, la carga parasitaria oscilé entre 3 y 4 indivi-
duos (media 3,5 adultos/conejo) para F. hepatica y entre 2 y 3 indivi-
duos (media 2,5 adultos/conejo) para Fasciola sp. Las experiencias
efectuadas demuestran que, de los aislados analizados, Gnicamente
los adultos de F. hepatica y Fasciola sp. alcanzan un desarrollo nor-
mal tanto en rata como en conejo, con emisién de huevos por heces.

Trabajo financiado por el Proyecto No. BOS2002-01978 del Ministe-
rio de Ciencia y Tecnologia, Madrid, la Red de Investigacién de Centros
de Enfermedades Tropicales - RICET (Proyecto FIS No. CO3/04) y FIS
No. P1030545.
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92.- Cronobiologia de emision de huevos de Fasciola sp. en rata Wistar a partir de un aislado humano de Egipto

M.A. Garcia Bodelon, M. Arocas, M. Khoubbane, M.A. Valero, 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

El presente estudio es parte de un proyecto multidisciplinar sobre la
Fascioliasis humana y animal en Egipto. Dicha zoonosis se presenta
en los Gltimos afios como un serio problema de salud publica en
Egipto, requiriendo medidas de control adecuadas. La region del
Delta del Nilo esta considerada en la actualidad como una zona
mesoendémica de Fascioliasis humana, con focos hiperendémicos.
La poblacion en riesgo de contraer la enfermedad esta estimada
entorno a los 27 millones de personas. Se ha obtenido metacercarias
experimentales a partir de ejemplares de Galba truncatula cultiva-
dos en el laboratorio y procedentes de Nules (Castellon, Espafa).
Estos caracoles fueron infestados a partir de miracidios procedentes
de huevos del Fasciola sp. obtenidos en heces de un humano
parasitado de El Kazza (Delta del Nilo, Egipto). Se infestaron oral-
mente, utilizando capsulas de papel, 11 ratas Wistar con una dosis
de 20 metacercarias/rata. Antes de la infestacién, se verifico la via-
bilidad de las metacercarias utilizando como criterio la presencia de
granulos refractiles. Desde el 35 dia post-infestacion (dpi), fueron
recogidas muestras fecales de cada rata, y almacenadas en capsulas
de Petri para evitar la desecacion de la muestra. El calculo del ndme-

ro de huevos por gramo de heces (hgh) fue llevada a cabo usando la
técnica de Kato-Katz. El nimero de adultos que se localizaba en el
canal biliar principal fue establecido por necrosis del animal al final
del estudio. De las 11 ratas, 6 (54,4%) emitieron huevos entre los
42-44 dpi. El seguimiento diario de la emisiéon de huevos muestra
que la media de huevos emitida diariamente incrementa progresiva-
mente hasta el 78 dpi, con una media maxima de emisiéon de 3509
hgh. Después, existe una disminucién progresiva en el nimero de hgh
hasta el 95 dpi, cuando finaliz6 la experiencia. El presente estudio
muestra que la cronobiologia de la emisién de huevos de Fasciola sp.
en rata Wistar procedente de un aislado humano es similar a la
cronobiologia detectada en otros aislados procedentes de hospeda-
dores considerados como “normales”, tales como el ganado ovino o
bovino.

Trabajo financiado por el Proyecto No. BOS2002-01978 del Ministe-
rio de Ciencia y Tecnologia, Madrid, la Red de Investigacién de Centros
de Enfermedades Tropicales - RICET (Proyecto FIS No. C03/04) y FIS
No. PI030545.

93.- Comparacion morfométrica de poblaciones alopatricas de adultos de Fasciola hepatica y F. gigantica de bovinos

europeos y africanos
M.V. Periago, M. Panova, M.A. Valero, S. Mas-Coma

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

La Fascioliasis es una enfermedad que ha sido considerada tradicio-
nalmente como un problema veterinario causante de importantes pér-
didas econémicas. A partir de la década de los 90 empez6 a mostrar-
se como una zoonosis emergente, de forma que en la actualidad se
estima que la poblaciéon humana afectada oscila entre los 2,4 y 17
millones de personas. Las especies implicadas en la Fascioliasis hu-
mana son fasciola hepatica y Fasciola gigantica, las cuales presentan
problemas en el diagnéstico de los adultos cuando éste se realiza
exclusivamente a partir de criterios morfolégicos. En este trabajo se ha
efectuado un estudio morfométrico y alométrico a partir de material de
adultos de £ hepatica (191 ejemplares) de Cércega (Francia) y Valen-
cia (Espafia) y F. gigantica (46 ejemplares) de Bobo-Dioulasso
(Burkina-Faso). Todos los ejemplares utilizados en el estudio eran
gravidos. El material fue fijado in vivo con Bouin, tefiido con Carmin y
montado entre portaobjetos y cubreobjetos con Bélsamo del Canada.
Se efectuaron medidas estandarizadas tanto corporales como de los
distintos dérganos y estructuras. El célculo morfométrico incluyé medi-
das uni- y bidimensionales calculadas mediante técnicas compute-

rizadas de andlisis de imagen por CIAS. Se ha utilizado el siguiente
modelo alométrico: (y, -y,)y, = cl(y, -y,/y,I’, donde y, = superficie
corporal o longitud corporal, y, = una de las medidas morfométricas
analizadas, y, ey, = valores maximos a los que tiende y, y y,, respec-
tivamente, y ¢, b = constantes. La comparacion de las curvas obteni-
das se efectu6 mediante un anélisis de covarianza (ANCOVA). El efec-
to del tamafio de la muestra fue controlado por el estadistico ETA. Las
funciones alométricas obtenidas se ajustaron bien a siete pares de
variables. Las principales medidas morfométricas que se mostraron
tiles para diferenciar a las dos especies fueron la longitud corporal
BL, la relacién entre BL y la anchura corporal (BL/BW), la distancia
entre la ventosa ventral y la parte posterior del cuerpo (VS-P) y la
superficie de la ventosa ventral (VSS).

Trabajo financiado por el Proyecto No. BOS2002-01978 del Ministe-
rio de Ciencia y Tecnologia, Madrid, la Red de Investigacién de Centros
de Enfermedades Tropicales - RICET (Proyecto FIS No. C03/04) y FIS
No. PI030545.
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94.- Etiologia y epidemiologia de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en Guinea Ecuatorial

M.A. Iborra Bendicho?!, F. Mayo Avoro?!, C. Obama Mba!, J. Alvar?

ICentro de Referencia para el Control de Endemias en Guinea Ecuatorial, Hospital Regional de Bata, Guinea Ecuatorial. 2Centro Nacional de

Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafa

Las enfermedades diarreicas continlan siendo una causa importante
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, pero en especial en los
trépicos, ya que estan fuertemente ligadas a la pobreza y a las deficien-
cias sanitarias. El objetivo de este trabajo es presentar un estudio etiolégico
de las EDA diagnosticadas en los Hospitales Regionales de Bata y Malabo
en Guinea Ecuatorial, durante el periodo 2003-2004. Para ello se han
estudiado un total de 234 muestras fecales, 168 procedentes de nifios
menores de 15 afios y 66 de adultos, en las que se realiz6 estudio
bacteriolégico, parasitolégico y virolégico. Los datos clinicos y
epidemiolégicos se recogieron y analizaron en relacién con los hallaz-
gos microbioldgicos. De las 234 muestras, 141 fueron positivas (60%).

De éstas, el 6,6% fueron infecciones polimicrobianas. Los parasitos
fueron responsables del 47% de los casos diagnosticados, siendo
Cryptosporidium (19,2%) el mas habitualmente encontrado; seguidas
de los virus y bacterias con un 41 y un 8%, respectivamente. La princi-
pal causa de diarrea en nifios menores de 3 afos fue Rotavirus (26%).
En el 39% de los casos en los que no se identificd el responsable del
cuadro se detectd una gota gruesa positiva. Un 44% de los pacientes
recibieron tratamiento previo, siendo el 20% politratados con diversas
asociaciones de antibiéticos. Los datos obtenidos en este estudio nos
dan una idea de la situacién del pais y pueden resultar (tiles para la
elaboracién de estrategias de prevencion y control de las EDA.

95.- Etiologia de las diarreas en nifios menores de 5 afos de edad ingresados en una zona rural del sur de Mozambique

. Mandomando!, J. Gascon?, M.P. Loscertales!, X. Valles!, J. Ruiz?, E. Macete!®, F. Abacassamo!#, J. Sacarlal'#, S. Sanz?, J.Vila3,

P.L. Alonso!?

ICentro de Investigacdo em Salde de Manhiga (CISM), Mocambique. 2Centro de Salud Internacional, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS,
Barcelona, Espafia. *Direccdo Nacional de Saude, Maputo, Mogambique. *Faculdade de Medicina, Maputo, Mogcambique. ®Servei de

Microbiologia, Hospital Clinic, Barcelona, Espafia

Se determiné la etiologia de la diarrea en nifios ingresados menores
de 5 afos en una zona rural del sur de Mozambique. Para ello, se
recogieron muestras de heces de nifios ingresados con diarrea desde
septiembre de 2000 hasta septiembre de 2001. El examen
parasitolégico se realiz6 mediante la observacién directa de heces
frescas al microscopio, asimismo la deteccién de Criptosporidium se
hizo mediante la tincién de Kinyoun. La presencia de rotavirus se
determiné mediante aglutinacién en latex. Los cultivos bacterianos
se realizaron en diferentes medios de cultivo, identificAndose los
microorganismos mediante pruebas bioquimicas y API20E. Las
Salmonellas y Shigellas se aglutinaron con antisueros especificos.
La identificacién de las Escherichia coli patogénicas (enterotoxigénica
[ETEC], enteroagregativa [EAggEC], enterohemorragica [EHEC] y
enteropatogénica [EPEC]) se hizo mediante la técnica de PCR. Se

recogieron heces de 537 nifios con diarrea, con un porcentaje de
positividad de 41,2%. El patégeno mas frecuente fue E.coli, aislan-
dose un total de 115 (21,8%). seguido de Ascaris lumbricoides con
52 aislamientos (9,7%), Giardia lamblia y Salmonella spp. con 14
y 13 cepas respectivamente (2,6% y 2,4%), 9 Campylobacter spp
(1,7%) y 6 Strongyloides (1,1%). El resto de los enteropatégenos
contribuyé con un maximo de un 1% cada uno. Entre las E. coli, las
EAggEC y ETEC fueron las mas relevantes (41% y 32% del total de E.
coli respectivamente). Asimismo se detectaron 26 cepas de EPEC
(22,2%) y 9 de EHEC (7,7,%). Unicamente se detectaron 4 casos de
diarrea asociados a rotavirus (0,7%). Cepas patogenicas de E. coli
son los enteropatégenos mas frecuentes como causa de diarrea en
nifios internados en Manhica. Asimismo, es relevante la incidencia
de Strongyloides stercolaris.
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96.- Tuberculosis en inmigrantes en el Area Sur de Gran Canaria: un perfil diferente

P. Navarro'?, F. Canas?, J. Cabrera'?, A. Angel-Moreno!#, A.M. Martin3, J.L. Pérez-Arellano'*
!Departamento de Ciencias Médicas y Quirtrgicas, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas, Espafa. *Centro de Salud de
Vecindario. 3Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Insular, Las Palmas, Espafia. *Unidad de Enfermedades Infecciosas y Medicina

Tropical, Hospital Insular, Las Palmas, Espafa

En los Gltimos afos, la importancia de la inmigracién en la aparicién
de casos de tuberculosis en Espafa y otros paises europeos ha sido
demostrada en varios estudios. Los datos epidemiolégicos (clinicos
y moleculares) sugieren dos interpretaciones no excluyentes: la
reactivacion de una infeccién latente o la infeccién (o reinfeccion)
actual debida a las precarias condiciones socioeconémicas en las
que residen algunos inmigrantes, particularmente los irregulares.
Por ello, realizamos un estudio retrospectivo de todos los enfermos
con diagndstico microbiolégico de enfermedad tuberculosa (cultivo
positivo) en el Area Sur de Gran Canaria, que concentra la mayor
parte de inmigrantes irregulares de esta isla durante 6 afios (1997-
2002). Esta zona sanitaria incluye una poblacién total de 625.000
habitantes de derecho, de los cuales 40.580 (6,48%) corresponden
a inmigrantes seglin datos del INE. En este periodo se identificaron
289 pacientes, pudiendo disponerse de una informacién suficiente
en 223 de ellos. No se identificaron sesgos, por datos indirectos, que
favorecieran la presencia de inmigrantes en los casos perdidos. De
los 223 pacientes, 209 correspondian a poblacién autéctona y 14
a inmigrantes (4,8%). No se detect6 ninglin caso en viajeros. De los

14 inmigrantes, 4 eran africanos (2 Marruecos, 1 Mauritania, 1
Nigeria), 3 procedian de América Latina (Cuba, Ecuador y Venezue-
la), 3 eran asiéticos (2 de India y 1 de Indonesia) y 3 europeos
(Alemania), siendo imposible de conocer exactamente el pais de
origen del otro inmigrante. El tiempo de estancia medio en nuestro
pais erade 6,4 afios con intervalos que van desde 6 meses a 16
afnos. No padecian ningin factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedad tuberculosa 5 de ellos, 1 paciente habia mantenido con-
tacto estrecho con familiar con tuberculosis pulmonar, 2 recibian
tratamiento inmunosupresor, 4 estaban coinfectados por VIH y los 2
restantes eran adictos a drogas via parenteral. La principal forma
clinica fue pulmonar en 10 casos, extrapulmonar aislada en 3 pa-
cientes y mixta en 1 paciente. En resumen, los datos mencionados
indican que, en Canarias, el perfil del paciente con enfermedad
tuberculosa es diferente al sefalado en otras Comunidades Aut6no-
mas. Especificamente, el papel de los inmigrantes irregulares
subsaharianos es anecdético.

Este trabajo ha sido financiado en parte por el proyecto FIS 01/0685.

97.- Epidemiologia de la tuberculosis en Guinea Ecuatorial de 1990 a 2003

E. Malmierca

Centro de Referencia para el Control de Endemias en Guinea Ecuatorial, Centro Nacional de Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos IlI, C/

Sinesio Delgado No. 6, 28029 Madrid, Espana

La endemia de tuberculosis esta lejos de desaparecer de Africa. Tras
la propagacién del VIH, los logros obtenidos en muchos paises afri-
canos en la epidemiologia de esta micobacteriosis, han sufrido un
importante retroceso. En el presente trabajo hemos realizado una
revision de los registros del Programa Nacional de Lucha contra la
Tuberculosis de Guinea Ecuatorial desde 1990 hasta ahora. Con
una incidencia en 2003 de 127,6 casos por 100.000 habitantes
(99,3 casos por 100.000 habitantes de baciliferos) la tuberculosis
sigue siendo una importantisima cusa de mortalidad. La incidencia
permanecia en valores estables hasta 1996 y desde entonces se
registra un aumento progresivo que llega hasta el doble en 2.000 y
se mantiene en estos niveles hasta hoy. La tasa de letalidad permane-
ce constante (= 7%) pero dada la duplicacién de la incidencia, tam-

bién se han duplicado los fallecimientos. De todos los casos de
tuberculosis pulmonar, mas del 90% son baciliferos lo que muestra
la coherencia de los diagnésticos. La mayor parte de los enfermos
tienen entre 15 y 49 afos, sin duda debido a la alta prevalencia de
infeccién por VIH en las edades sexualmente activas. De hecho he-
mos encontrado que el 26% de los enfermos con tuberculosis estan
infectados por el VIH. Segln los registros del Sistema de Informacion
Sanitaria, el Mycobacterium tuberculosis es el microorganismo iden-
tificado que mas muertes produce en Guinea Ecuatorial en la edad
adulta. Los pocos medios de diagndstico nos hacen pensar que estas
cifras podrian ser alin mas elevadas Los datos epidemioldgicos
muestran que el control de la tuberculosis resulta imposible si no se
controla la infeccién por VIH.
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98.- Haemophilus influenzae en Manhica (Mozambique): descripcion epidemiolégica previa a la implementacioén de una

vacuna

F. Abacassamo?, A. Roca'?, LI. Quinté?, |. Mandomando!, X. Vallés?, P. Alonso!?
!Health Research Center, Manhica, Mozambique. ?Centre de Salut Internacional (CSI), IDIBAPS, Hospital Clinic, Barcelona, Espafia

El presente estudio tuve como objetivo describir la epidemiologia
(grupos de edad, carga de enfermedad, mortalidad) del Haemophilus
influenzae como uno de los patégenos méas importantes implicados
en la enfermedad evasiva en nifios y establecer la informacién nece-
saria para la introduccién de una vacuna como estrategia de control
de la enfermedad. En los paises de baja renta, esta patologia toma
especial importancia por afectar a nifios mas jévenes (el 45% de los
casos se concentran en < de 6 meses), por la dificultad de hacer el
diagnéstico de la enfermedad. El conocimiento de la epidemiologia y
clinica de la enfermedad asociada al H. influenzae en Mozambique
ayudara a establecer la base de la introduccién de una campafa de
vacunacion en el pafs. El Centro de Salud de Manhiga da cobertura
asistencial al Distrito de Manhica. Como parte del manejo clinico
estamos llevando a cabo una vigilancia epidemiolégica de las infec-
ciones bacterianas evasivas de los nifios admitidos en el Hospital.
Las muestras clinicas fueron recogidas desde Junio del 1998 hasta
Junio del afo 2003. Los hemocultivos se recogieron a todos los

nifos hospitalizados <2 afos y en los <14 afios con fiebre >39 °C
y sefales de gravedad. A aquellos nifios con sintomas neurolégicos
se les recolectd igualmente liquido cefaloraquideo. En el momento de
la admisién, y bajo cuestionario estandarizado, se recogié toda la
informacién clinica de los nifios ingresados. El célculo de las inci-
dencias se ha realizado a partir del sistema de control demogréfico
de la poblacién que disponemos en el CISM. De los 20.768 nifios
menores de 5 afios internadas en el Hospital distrital de Manhica
desde 1 de Junio del 1997 hasta 1 de Junio del 2003, a 81 se les
aislé H. influenzae a partir de hemocultivo o LCR. El 60,5% de estos
nifios tenfan sintomas de neumonia severa, 3,7% de sepsis, y 11,1%
de meningitis clinica. De este Gltimo grupo, la meningitis fue probada
en un 9,9% de los casos. De estos nifios, al 42,9% se les detectd
parasitemia. La edad media de los nifios infectados por el H.
influenzae fue de 12,76 (SD=10,43) meses. Nuestros resultados
muestran la necesidad de vacunacién por H. influenzae desde una
edad muy temprana.

99.- La primera epidemia por el virus de la hepatitis E (VHE) declarada en la Republica Centroafricana (RCA)

C. Recio?, E. Nakouné?, PM. Masamba!, M.D. Mastica-Claquin?, J.M. Escriba3, E. Garcia!, E. Duran?
!Médicos sin Fronteras-Espafia (MSF-E), Bangui, RCA. ?Institut Pasteur de Bangui, RCA. 3MSF-E, C/ Nou de la Rambla 26, Barcelona 08001,

Espafna

En Julio de 2002, una epidemia de hepatitis E se declard en el munici-
pio de Bégoua, a 12 km al norte de Bangui, la capital de la RCA. La
estrecha colaboracién entre el Ministerio de Salud (MSPP), MSF y el
Instituto Pasteur de Bangui en coordinacién con otros actores y/o orga-
nizaciones presentes en RCA permitieron una répida intervencién con
objeto de controlar y mitigar el impacto sobre la poblacién a riesgo
(20.080 habitantes). Los objetivos del equipo de crisis fueron confir-
mar la epidemia, identificar el agente patégeno causal, caracterizar
clinica y epidemiolégicamente los casos y poner en marcha las medidas
de control y tratamiento adecuadas. Como caso sospechoso (CDC,2000)
se consider a todo aquel con ictericia franca y sintomas de malestar
general, astenia, anorexia, dolor abdominal y fiebre. Se detectaron
Anticuerpos (Ac) especificos IgM anti-VHE e IgG anti-VHE mediante
ELISA y se realizaron pruebas de deteccién del genoma viral (RT-PCR)
en muestras de sangre y heces, junto con anélisis bacteriolégicos del
agua de fuentes y pozos. Se llevé a cabo un anélisis de los casos basado
en los registros hospitalarios (datos a la entrada e historia clinica du-
rante el ingreso). Se administré tratamiento sintomético y de soporte a

los pacientes hospitalizados y se tomaron medidas de higiene basadas
en la distribucién de agua potable a la poblacién, la desinfeccién de
pozos y letrinas, el aseo personal y de los alimentos. En el periodo entre
el 22 de julio y el 25 de octubre de 2002, se registraron 669 casos
sospechosos (tasa de ataque global del 3,3%). Un total de 351 casos
fueron testados serolégicamente, de los cuales 299 fueron positivos: 26
(7,4%) presentaron Ac IgM antiVHE, 77 (21,9%) Ac IgG antiVHE, 196
(55,8%) Ac I1gM e 1gG antiVHE y 52 (14,8%) fueron negativos. Respecto
a la edad, el grupo més prevalente fue el de 15 a 30 afios (160
seropositivos de 189 testados). De los casos confirmados, 4 fallecieron
(tasa de letalidad del 2%). De los cinco casos en embarazadas, 4 fueron
en el tercer trimestre, uno de los cuales fallecié. Las deficientes condicio-
nes higiénico-sanitarias junto con la falta de acceso al agua potable
fueron determinantes en la eclosién y diseminacion de la epidemia.
Otros factores que dificultaron su control se asociaron a los movimien-
tos de la poblacién (refugiados y némadas en un significativo porcenta-
je) y a la situacién de inestabilidad politica en RCA que desembocé en el
intento de golpe de estado del 25 de octubre de 2002.
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de bajo nivel socioeconémico de la ciudad de Barcelona

“Agencia de Salud Publica de Barcelona, Barcelona, Espafia

Las infecciones por hongos dermatofitos (o tinea) pueden aparecer a
cualquier edad; algunas son prevalentes en los nifios. No se dispone
de informacién sobre la prevalencia de esta micosis en Barcelona,
Espafia. El objetivo principal de este estudio transversal fue identificar
la prevalencia de Tinea capitis y Tinea pedis en escolares del area con
mayor poblacién inmigrante de esta ciudad. El segundo objetivo era
aislar e identificar el agente etiolégico para evaluar la posible intro-
duccién de especies no autéctonas y de encontrar portadores sanos.
Desde octubre del 2002 hasta junio del 2003, se examinaron 1.305
escolares, de edades comprendidas entre los 3 y 15 afios, pertene-
cientes a 21 escuelas ubicadas en el distrito de Ciutat Vella de Barce-
lona, para determinar la prevalencia de infecciones clinicas y subclinicas
de la cabeza y los pies, producidas por dermatofitos. Fueron realiza-
dos a cada escolar cultivos del cuero cabelludo y de los pies. Los
dermatofitos aislados fueron identificados a nivel de especie. El 36
(2,8%) de los escolares tenian Tinea pedis 'y 3 (0,23%) Tinea capitis.

100.- Prevalencia de Tinea capitis y Tinea pedis en nifios de escuelas con gran niimero de inmigrantes en un distrito

L. Trivino!, J.M. Torres-Rodriguez', A. Martinez-Roig?, C. Cortina3, V. Belver3, J.M. Jansa*
IURMEC (Grup d'Investigacié en Micologia Experimental i Clinica), IMIM/IMAS, Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espafa.
2Servicio de Pediatria del Hospital del Mar, Barcelona, Espafia. 3Grupo de Salud Comunitaria del Distrito de Ciutat Vella, Barcelona, Espafa.

Es importante destacar que un nifio tenia 7. capitis y T. pedis, origina-
das por diferentes especies (7. mentagrophytes y T. rubrum, respecti-
vamente). De los 39 casos de dermatofitosis, el agente etiolégico fue T.
mentagrophytes en 18 casos (46,1%), T. rubrum en 17 (43,5%), E.
floccosum en 2 (5,5%), y T. tonsurans en 2 (5,5%). De los 39 casos de
Tinea, 15 (38,46%) eran nativos espafoles y 22 (56,4%) eran
inmigrantes. La prevalencia de tinea capitis fue menor de lo esperada
pero destaca la gran prevalencia de tinea pedis entre los escolares de
edades comprendidas entre los 13-15 afios, siendo el 64,10%, la
mayor parte de ellos varones. El nimero de casos de dermatofitosis
fue significativamente mayor en los escolares inmigrantes. Se encon-
traron 10 casos de portadores sanos (25%) y no se detectaron espe-
cies exdéticas. Aunque la prevalencia de la tifia de la cabeza no parece
constituir un problema de salud publica en Barcelona, es necesario
considerar la tifia de los pies como una patologia comin en el adoles-
cente.

101.- Transmision del paludismo en dos localidades con baja densidad anofelinica (Bata, Guinea Ecuatorial)

J. Cano!, M. Moreno?, S. Nzambo?!, M. Ondo!, L. Bobuakasi!, J. Nazareth?, F. Micha!, A. Benito??
!Centro de Referencia para el Control de Endemias (Guinea Ecuatorial), Centro Nacional de Medicina Tropical, Instituto de Salud Carlos I,
Madrid, Espafa. ?Laboratorio de Paludismo, Servicio de Parasitologia, Centro Nacional de Microbiologia. 3Centro Nacional de Medicina

Tropical, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia

En cualquier pais donde el paludismo es endémico existe variabilidad
en los pardmetros de transmisiéon de la enfermedad. Aln més, es
posible encontrar variabilidad dentro de una misma localidad. En
Guinea Ecuatorial, el paludismo es hiper-holoendémico, al igual que
ocurre con el resto de paises vecinos, con un 55% de menores de 5
afios infectados, y un indice esplénico superior al 50% en nifios de
entre 2 y 9 afos. El objetivo de este estudio es establecer los parametros
de transmisién del paludismo en dos localidades de la regi6n conti-
nental (poblado de Ayamiken y barrio de Biyendem), donde la densi-
dad anofelinica es baja. En el momento del estudio, la prevalencia de
paludismo en menores de 5 afios variaba de 34,5% antes de las
lluvias a 62% después, en el poblado de Ayamiken, y de 52% a 61%
en el barrio de Biyendem. Durante el periodo comprendido entre abril
de 2001 y abril de 2002 se llevaron a cabo, mensualmente, capturas
intradomiciliarias empleando cebo humano en dos viviendas de cada
localidad. La deteccion de esporozoitos en glandulas salivales se llevé
a cabo por PCR. En Ayamiken se recolectaron un total de 75 anofelinos,
73 Anopeheles gambiae s.I. y 2 An. m. moucheti, mientras que en
Biyendem se capturaron 388 anofelinos, 134 An. gambiae s.l. y 254
An. funestus. En el poblado de Ayamiken, la principal especie vectora

es An. gambiae s.s., con un indice de picadura humana (IPH) de 6
picaduras/persona/noche en la estacién seca y 30,5 en la lluviosa, y
una tasa de inoculacion entomolégica (EIR = picaduras infectivas/
persona/noche) de O en la estacién seca y 6,5 en la lluviosa. En el
barrio de Biyendem, An.gambiae s.I. presenta un IPH de 18 picadu-
ras/persona/noche en la seca y 49 en la lluviosa, y una EIR de 0,5 en
la estacién seca y 3,5 en la Iluviosa. En este mismo barrio, el IPH para
An. funestus es de 56 picaduras/persona/noche en la secay 71 en la
lluviosa, y la EIR de 4 picaduras infectivas/persona/noche y 3 en la
lluviosa. En ambas localidades, el incremento en la prevalencia de
paludismo en menores de 5 afios viene parejo a una mayor tasa de
inoculacién entomolégica. Por otra parte, vemos que existe una alter-
nancia estacional en el potencial transmisor de An. gambiae s.I. y An.
funestus, que estaria intimamente relacionado con los habitos de cria
de ambas especies. Esta alternancia, permite que se mantenga mas o
menos estable la transmision del paludismo a lo largo del afo.

Este trabajo ha sido subvencionado por la Agencia Espafiola de Co-
operacion Internacional (AECI), y el Instituto de Salud Carlos Il (Ser-
vicio de Parasitologia del Centro Nacional de Microbiologia).

178 Enf Emerg 2004,6(3):170-183




Sesion de discusién de posters C1: Epidemiologia

102.- Cambio en la epidemiologia de la malaria en una zona rural de Etiopia durante 5 afios

J.M. Ramos!, F. Reyes?, A. Galata?, A. Tesfamariam?, F. Gutiérrez?

1Unidad de Enfermedades Infecciosas (Servicio de Medicina Interna), Hospital General Universitario de Elche, Cami de I'Amazara No. 11,
03203 Elche, Alicante, Spain. 2Gambo General Rural Hospital, PO. Box 121, Shashemane, Etiopia

La malaria es una enfermedad endémica en Africa. La infeccion esta
causada fundamentalmente por Plasmodium falciparum. En el este de
Africa la malaria por P. vivax no es despreciable. El objetivo del traba-
jo es presentar la evolucién de la malaria segliin la especie de
Plasmodium responsable en una zona rural de Etiopia. Se revisaron
retrospectivamente los registros de malaria diagnosticada por
microscopia en el Hospital General Rural de Gambo en Etiopia desde
septiembre 1998 a septiembre 2003. EI periodo 1 comprende de
septiembre 1998 a agosto 1998, el periodo 2 de septiembre 1999 a
agosto 2000, el periodo 3 de septiembre 2000 a agosto 2001, el
periodo 4 de septiembre 2001 a agosto 2002 y el periodo 5 de
septiembre 2002 a septiembre 2003. Se diagnosticaron 3.615 casos
de malaria: 1.707 causado por P. vivax, 1.684 (46,6%) por P.
falciparum y 224 (6,2%) por parasitacion mixta. El nimero de casos

de malaria ha disminuido: 1.568 (periodo 1), 473 (periodo 2), 441
(periodo 3), 476 (periodo 4) y 657 (periodo 5). La proporciéon de P
falciparum | P. vivax ha cambiado a lo largo de los periodos estudia-
dos: 40,9% / 54,7% (periodo 1); 22,4% / 67,4% (periodo 2); 45,8%
/ 49,7% (periodo 3); 53,2% / 34,4% (periodo 4 ); y 73,3% / 22,4%
(periodo 5). El incremento de P. falciparum y descenso de P. vivax es
significativo (chi? tendencia=222; p<0.001). La Odds ratio (OR) de
P. falciparum en el periodo 1=1, OR en periodo 2 =1,23; OR en
periodo 3=1,23; OR en el periodo 4= 2,06 y OR del periodo 5=4,39.
La prevalencia de parasitacién mixta ha oscilado en cada uno de los
periodos: 4,4% (periodo 1 ); 10,2% (periodo 2); 4,5% (periodo 3);
12,4% (periodo 4); y 4,3% (periodo 5). Las especies responsables de
malaria han cambiado a lo largo de los 5 afios con un aumento de los
casos de P falciparum y un descenso de P vivax.

103.- Caracteristicas de la borreliosis trasmitida por piojos en una zona rural de Etiopia

J.M. Ramos!, E. Malmierca?, F. Reyes?, A. Galata®, A. Tesfamariam?®, M. Goérgolas?, F. Gutiérrez®

lUnidad de Enfermedades Infecciosas (Servicio de Medicina Interna), Hospital General Universitario de Elche, Cami de I'Amazara No. 11,
03203 Elche, Alicante, Espafa. ?Division de Enfermedades Infecciosas, Fundacién Jiménez Diaz, Av. Reyes Catdlicos s/n, 28040 Madrid,
Espaia. 3Gambo General Rural Hospital, PO. Box 121, Shashemane, Etiopia

La borreliosis trasmitida por piojos es una enfermedad febril causada
por Borrelia recurrentis. Es una enfermedad endémica en Etiopia. El
objetivo de trabajo es presentar las caracteristicas de la borreliosis en
una zona rural de Etiopia. Se revisaron retrospectivamente los casos
de borreliosis diagnosticados en el Hospital General Rural de Gambo
en Etiopia desde septiembre 1997 a diciembre 2002. Se diagnostica-
ron 195 casos de los que 115 (59%) eran varones y 121 nifios
menores de 15 afos. La media de los sintomas antes de acudir al
centro fue 4.5 2,3 dias. El sintomas méas comuin fue la fiebre (100%),
seguido por cefalea (54,1%), mareo (48,5%) y dolores generalizado
(42,3%). Quince (8,9%) pacientes presentaron sangrado. Treinta pa-
cientes tenfan parésitos intestinales y 7 infeccién por malaria. El tra-

tamiento méas empleado fue tetraciclina (38,8%), seguido de penicili-
na (30,0%) y eritromicina (28,8%). 108 pacientes fueron tratados
con esteroides. 12 pacientes fallecieron (6,4%). La mortalidad se
asocié con la edad (edad media de los fallecidos fue de 36,5 y falleci-
dos de 8 afos) (P=0,02), retraso de la consulta 6,25 dias para los
fallecidos vs. 4,34 para el resto) (P=0,026) y la presencia de vomitos
(54,5% vs. 21,6%) (P=0,023). En el anélisis multivariante se asocié
con vémitos (OR=8.2; IC 95% =6,6-10,4; P=0,008) y el retraso de
la consulta de > 4 dias (OR=7,6; CI=5,2-9,9;p=0,002). La
borreliosis continGia siendo un problema de salud publica en Etiopia
con una mortalidad dependiente del retraso de consulta con el centro
sanitario.
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104.- Encuesta epidemioldgica sobre la Leishmaniasis y Tripanosomiasis americanas en Bermejo, yungas del sur de

Bolivia

M. Flores!, J. Postigo?, I. Cruz, S. Ortega!, L. Brutus?, D. Shneider?, A. Aransay!, R. Molina!, M. Rodriguez!, C. Caiavate!, J. Alvar!

IWHO Collaborating Centre for Leishmaniasis, Servicio de Parasitologia, Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos lIll, Ctra.
Majadahonda-Pozuelo km 2, 28220 Majadahonda, Madrid, Spain. ?Institut de Recherche pour le Développement, Instituto de Investigacion
para el Desarrollo, Unidad de Salud de la Madre y El Nifio, La Paz, Bolivia

En Bolivia se dan los mas altos indices de prevalencia de infecciones
por T. cruzi y ademas la relacién de leishmaniasis mucocutanea/cuta-
nea es la mas alta de toda América (1/4). En muchas regiones del pais
se desconoce con precision la situacién epidemiolégica de estas
parasitosis debido a que constituyen focos de reciente formacién. Ber-
mejo, se encuentra a 450 msnm y se caracteriza por una gran activi-
dad de cosecha de cafia de azlicar, que genera movimientos de migra-
cién de la poblacion de diferentes zonas del pais. En este trabajo, se
realiz6 una encuesta epidemiolégica de la poblacién de 7 comunida-
des de Bermejo durante el periodo que comprende la cosecha de cafia
azlcar (junio a octubre). Setecientas setenta y dos personas fueron
encuestadas en junio y 560 en octubre. Al mismo tiempo se realizé
una encuesta canina y captura de flebotomos. Tras una exploracion
clinica se tomé muestras de sangre a toda la poblacién que dio su
consentimiento. Una alicuota de la muestra se conservé en guanidina
6M/EDTA 0,2M; de la muestra restante se obtuvo suero para realizar
las pruebas de IFl y ELISA. En 104 casos sospechosos de
leishmaniasis cutéanea se realizaron biopsias o raspado de la lesion
para la deteccién del parasito por observacién microscopica y PCR.
En 7/35 (junio), 20/41 (julio a septiembre) y 5/26 (octubre) casos
se detectd la presencia de Leishmania por observacion microscopica

o PCR. Mediante la amplificacion de la regiéon no transcrita del
miniexén se determiné la presencia de Leishmania braziliensis en el
96,8% (31/32) de los casos. Mediante IFl y ELISA se determin6 que
el 34,9% (270/772) de la poblacion encuestada en junio es
seropositiva para la infeccion por T. cruzi y en el 19% de ellos (51/
270) se detect6 por PCR la presencia de ADN de T. cruzi. Se exploro
clinicamente a 125 perros y se tomé las mismas muestras descritas
anteriormente. En cinco de los 6 casos clinicos se detect6 la presen-
cia de Leishmania braziliensis mediante PCR. Se capturaron 2.392
y 1.231 hembras de flebotomos en la 12 y 22 encuestas, respectiva-
mente, detectandose la presencia de Leishmania en 2 hembras de
Lutzomya cortelezi. Estos resultados preliminares muestran la
coendemicidad de la leishmaniasis y tripanosomiasis en esta zona.
La seroprevalencia de la infeccién por T. cruzi refleja la extensiéon de
zonas endémicas, consecuencia del movimiento de poblacién proce-
dente de zonas de alta endemicidad, lo que sugiere que debe desarro-
llarse la vigilancia de estas parasitosis en zonas no consideradas
endémicas.

Este trabajo es financiado con fondos correspondientes al Proyecto
Intramural SBPY 1246/02 del Instituto de Salud Carlos III.

105.- Prevalencia de la infeccion criptica por Leishmania infantum en donantes de sangre de Mallorca (Islas Baleares,

Espana)

C. Riera!, R. Fisa!, T. Serra?, C. Lloret?, P. Lopez Chejade!, M. Mascaré?®, T. Jimenez3, M. Sedefio3, J. Muncunill®, E. Girona3, M. Udina?,

M. Gallego?, J. Carri6!, M. Portus?!

!Laboratori de Parasitologia, Facultat de Farmacia, Universitat de Barcelona, Av. Joan XXIII s/n, 08028 Barcelona, Espafa. 2Servicio de
Microbiologia, Hospital Son Dureta, C/ Andrea Doria No. 55 Palma, Mallorca, Baleares 07014, Espafa. 3Fundacié Banc de Sang i Teixits de
les llles Balears (FBSIT), C/ Rosello | Cagador No. 20, Palma, Mallorca, Baleares 07004, Espafa. “Servicio de Hematologia, Hospital de Can

Misses, Eivissa, Baleares, Espafia

La hipétesis de la leishmaniosis criptica humana ha sido recientemen-
te confirmada. Datos obtenidos con donantes de sangre procedentes
de un area endémica de leishmaniosis (Eivissa) revelaron un elevado
porcentaje de infeccién asintomatico. En este trabajo hemos ampliado
el estudio epidemioldgico a otra isla del Archipiélago Balear y aporta-
mos datos sobre la prevalencia de la infeccion criptica por Leishmania
infantum en donantes de sangre de Mallorca. Se realiz6 la deteccion
de anticuerpos especificos mediante Western blot, el test de hipersen-
sibilidad retardada (test de la leishmanina) y el estudio de parasitemia
mediante cultivo y PCR nested en donantes de la Fundacié Banc de
Sang i Teixits de les llles Balears (FBSIT). 242 sueros de donantes de
5 localidades de la isla fueron analizados: 15/242 (5,3%) fueron
positivos por Western blot. Simultaneamente se realizé el cultivo y la
PCR-nested a partir de la capa linfomonocitaria y del buffy coat en
145 donantes. Se amplificé el ADN de Leishmania en 7/145 (4,5%)

y el parasito fue aislado en 2/145 (1,3%). Las dos cepas aisladas
fueron identificadas como Leishmania infantum zimodema MON-1.
El test de la leishmanina se realizé en 73 de los 145 donantes y fue
positivo en 8 (11,1%). La seroprevalencia global hallada durante el
estudio ha sido del 5,3% y se detectdé parasitemia en 4,5% de los
donantes estudiados. Estos resultados confirman la existencia de
leishmaniosis criptica en poblacién asintomética de Mallorca, aun-
que con una prevalencia menor a la observada anteriormente en la
isla de Eivissa. Los datos preliminares presentados indican la necesi-
dad de ampliar los estudios epidemiolégicos con el objetivo de deter-
minar las implicaciones sanitarias que la existencia de infeccién criptica
en donantes de sangre puede tener en areas de alta endemia.

Estudio financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo (proyecto
No. FIS PI021304), Madrid, Espafa.
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106.- Datos acerca de la prevalencia de cryptosporidiosis en pacientes ambulatorios en Catalufna

0. Gonzalez-Moreno'?, M. Gracenea!, M. Espuia!, N. Crespo!, J. Rodriguez?, J.A. Giiell Oliva2
ILaboratorio de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Barcelona, Av. Joan XXIll s/n, 08028 Barcelona, Espana. ?Laboratorio
Sabater-Tobella, Institut Dexeus, Pg. Bonanova 69, 08017 Barcelona, Espafa

Cryptosporidium sp. es un protozoo parasito causante de
sintomatologia gastrointestinal. Cryptosporidium sp. se transmite por
la ingestién de ooquistes excretados a través de heces humanas y de
animales. Las principales vias de transmisién son persona-persona y
animal-persona por exposiciéon a superficies contaminadas y por la
ingestion de agua contaminada o alimentos. Los ancianos, embaraza-
das y nifios constituyen los principales grupos de riesgo en la
parasitacion por Cryptosporidium sp. El objetivo del presente trabajo
es evaluar la prevalencia de parasitacion por Cryptosporidium sp. en
pacientes residentes en Catalufia y principalmente en el area de Barce-
lona asi como establecer la influencia de factores extrinsecos e intrin-
secos al hospedador tales como la estacionalidad, edad y sexo, sobre
la prevalencia de parasitacién. Fueron examinadas un total de 1.473
muestras fecales procedentes de pacientes ambulatorios con
sintomatologia clinica de caracter intestinal (Laboratorio Sabater-
Tobella, Barcelona, Espafia) durante 23 meses comprendidos entre
abril de 2000 y marzo de 2004. A partir de heces fijadas con la
soluciéon de MIF (mertiolato-iodo-formol) y tras concentracion, fueron
realizadas las extensiones con 25 pl de la parte superior del sedimen-
to y tefiidas con la tincién de Ziehl-Neelsen (fucsina fenicada-alcohol

clorhidrico 0,5%-azul de metileno). Los ooquistes fueron detectados
mediante microscopia 6ptica convencional a 1000x, examinandose
50 campos aproximadamente de cada frotis. La prevalencia total de
ooquistes de Cryptosporidium sp. fue de 2,37%. Las mayores
prevalencias fueron las halladas durante los meses de septiembre y
octubre, coincidiendo con el periodo de mayor pluviosidad en el area:
prevalencia 4,60% (septiembre de 2002), 4,25% (octubre 2002),
6,3% (octubre 2003). La consideracion conjunta de la totalidad de
muestras positivas mostré una asociacion entre la edad del hospedador
y la parasitacién. Asi, el porcentaje de muestras positivas de origen
pediatrico fue de 68,57%. Las muestras positivas correspondientes a
individuos de edad adulta mostr6 porcentajes claramente inferiores:
22,85%. El conjunto de muestras positivas pediatricas no revelé la
existencia de diferencias significativas relativas al sexo del hospedador
(45% de muestras positivas en nifias y 54% en nifos). Sin embargo,
fue detectada una asociacién entre sexo y parasitacion en el grupo de
adultos positivos, siendo un 87,5% de las muestras positivas proce-
dentes de mujeres. El porcentaje de parasitacion en pacientes >60
afos represent6 un 37,5% del total de muestras positivas de la pobla-
cién adulta.

107.- Estacionalidad de la criptosporidiosis en Aragén (Espafia nororiental)

M.T. Llorente, A. Clavel, M. Varea, S. Olivera, J. Sahagiin

Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza, C/ Domingo Miral s/n, 50017 Zaragoza,

Espafna

Los coccidios del género Cryptosporidium son agentes frecuentes de
infeccién gastrointestinal en seres humanos. Las variaciones
estacionales en la frecuencia de la criptosporidiosis parecen ser co-
munes; sin embargo, se han publicado pocos y contradictorios da-
tos. El objeto de este estudio fue investigar las variaciones geografi-
cas y temporales de la distribucion de la criptosporidiosis en Aragén.
La poblacién estudiada incluy6é nifios inmunocompetentes de entre
dos meses y diez afios de edad, con casos esporadicos de
criptosporidiosis, en el periodo entre julio de 1997 y septiembre de
2002. Cincuenta y tres casos se dieron en residentes de areas rura-
les y 54 en nifos de comunidades urbanas de Zaragoza. Se diagnos-
ticéd la criptosporidiosis mediante observacion de ooquistes de
Cryptosporidium en muestras fecales concentradas mediante sedi-
mentacién en formalina-acetato de etilo y sometidas a tincién de
Ziehl-Neelsen modificada. Tras la extraccion de ADN, se realizd un

analisis PCR-RFLP del gen de la subunidad pequefia de ARNr. La
mayor parte (70%) de los casos rurales de criptosporidiosis ocurrié
en los meses comprendidos entre mayo y octubre; el 52% de estos
casos se debié al genotipo bovino de C. parvum y el 45% a C.
hominis. El 81% de los casos urbanos ocurrié en los meses de
septiembre a marzo; el 89% de estos se debié a C. hominis. Diversos
factores podrian dar cuenta de las variaciones estacionales de la
prevalencia de la criptosporidiosis: los que afecten al nimero y su-
pervivencia de los ooquistes presentes en el ambiente, y los que
afecten a la exposiciéon a dichos ooquistes, como el contacto con
animales, las moscas, o la asistencia a guarderias. Hemos hallado
diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de la
criptosporidiosis entre nifios de zonas rurales y urbanas. Hubo tam-
bién una marcada diferencia en la distribucién de C. hominis y el
genotipo bovino de C. parvum.
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108.- Brote de triquinelosis por Trichinella britovi en Madrid

E. Rodriguez!, M. Rodriguez!, M. Escalante?, M.J. Perteguer!, E. Garcia!, F.M. Ubeira?, T. Garate!
1Servicio de Parasitologia, Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos Ill. Majadahonda, 28220 Madrid, Espafa.
’Laboratorio de Parasitologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Santiago de Compostela, Espaina

La triquinelosis es una enfermedad infecciosa causada por las espe-
cies del género Trichinella que se adquiere por la ingestion de carne
cruda o poco cocinada infectada con el primer estadio larvario (L1)
del parasito. En nuestro pais, a pesar de las medidas de control exis-
tentes, todavia representa un problema de salud publica, con una
media de cinco brotes por afio declarados, siendo la carne de cerdo y
jabali las fuentes principales de transmisién. En este afio, durante los
meses de enero y febrero se declaréd un brote de triquinelosis en la
Comunidad Auténoma de Madrid (Espafa). El origen de la infeccién
se debi6 al consumo de carne de jabali capturado en una caceria en el
término municipal del “El Atazar” (Madrid). La infeccién parasitaria
fue detectada por digestion clorhidro-pépsica de la carne presunta-
mente implicada, detectandose una carga parasitaria de 70 larvas/g.
El parasito implicado fue identificado por la técnica de western-blot
con los anticuerpos monoclonales (mAb) US5 y US9 a partir de un
extracto crudo de las larvas aisladas. El mAb US5 reconoce un epitopo
especifico de Trichinella spiralis mientras que el mAb US9 reconoce
un epitopo presente en todas las especies de Trichinella encapsuladas.
Asi mismo, el aislado se caracterizd6 molecularmente por la técnica de

RAPD obteniéndose el mismo resultado. Cuarenta y ocho pacientes
fueron evaluados clinica y serolégicamente. La deteccién de anticuerpos
anti-Trichinella se llevé a cabo por: inmunofluorescencia indirecta
(IF1), ELISA indirecto con extracto crudo del primer estadio larvario,
ELISA indirecto con los antigenos TSL-1 purificados por cromatografia
de afinidad con el mAb US4 y ELISA de captura con el mAb US4.
Dicho monoclonal (IgG1l/k) reconoce especificamente el tetrasacarido
[B-D-Tyv (1,3) B-D-GalNAc (1,4) a-L-Fuc (1,3) B-D-GIcNAc] presente
en los antigenos TSL-1 de Trichinella. En la mayor parte de los casos
se examinaron dos muestras por paciente, una a la recepcion y la otra
30 dias después. En el analisis de las segundas extracciones de los
pacientes se obtuvieron unos resultados uniformes con todas las téc-
nicas empleadas, de manera que aquellos pacientes que resultaron
positivos por una técnica lo fueron también por el resto. En cambio, en
el andlisis de las primeras extracciones el ELISA de captura con el
mAb US4 mostré una mejor sensibilidad con respecto a los otros
métodos utilizados.

Este estudio ha sido financiado por un proyecto FISS (00/0787).

109.- Estado actual de nuestros conocimientos sobre trichinellosis en la Reptiblica Mexicana. Reporte de nuevas

localidades infectadas

J. Tay, J. Sanchez-Vega, D. Ruiz-Sanchez, L. Calderén-Romero, Y. Garcia-Yafez, T. Alonso-Guerrero, J. Martinez-Chacén, C. Rivas-Garcia
Departamento de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad Universitaria,

04510, México, D.F., México

La trichinellosis es una antropozoonosis causada por la ingestiéon de
larvas del trematodo Trichinella spiralis. Desde su descubrimiento
hasta nuestros dias, esta parasitosis ha sido reconocida como de gran
importancia socioecondémica tanto en la salud animal como en la
humana debido a las pérdidas provocadas a la ganaderia. Durante las
Ultimas décadas del siglo XIX la enfermedad fue reconocida en cerdos
y en 1891 se diagnosticé en cadaveres humanos estudiados en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co, en México, D.F. Posteriormente a estos reportes, la trichinellosis ha
sido encontrada en gatos, perros y muchos otros mamiferos y roedo-
res. Nuestro objetivo fue conocer el estado actual de esta parasitosis
en la Republica Mexicana, detectando nuevas localidades infectadas,
por medio de la recoleccién de chorizos procesados por los poblado-
res locales y de carne de cerdo cruda procedente de las granjas fami-

liares. Las localidades consideradas fueron diez poblaciones de los
estados de; Aguascalientes, México, Hidalgo, Morelos y Michoacéan.
Las muestras fueron divididas en dos porciones: una se observé por
medio de triquinoscopia y la otra fue sometida a digestién artificial
con pepsina y &cido clorhidrico. Se encontré positividad en cuatro de
las diez localidades, en los chorizos procedentes de los estados de
México, Hidalgo y Morelos. Aun cuando en algunos casos humanos la
invasion de las larvas de T. spiralis puede dar lugar a una enfermedad
severa y causar la muerte, generalmente en México las infecciones son
subclinicas; sin embargo, su frecuencia es importante y representa un
grave problema de salud publica, tanto para los humanos como para
los animales. La escasez de reportes sobre trichinellosis en nuestro
pais, se debe principalmente a la falta de estudios encaminados a
detectar las larvas de T. spiralis en el mUsculo de los animales.

182 Enf Emerg 2004,6(3):170-183




Sesion de discusién de posters C1: Epidemiologia

110.- Distribucion geogréafica y abundancia del género Chrysops (Diptera: Tabanidae) vector potencial de Loa loa en la

isla de Bioko, Guinea Ecuatorial: estudio preliminar

J. Mas!35, M. Martinez3, C. Ascaso®*, G. Escaramis?, A. Sima®, P.R. Nkogo®, R. Nguema®, E. Mba®, M.D. Untoria®

Departament de Microbiologia y Parasitologia Sanitaries, Universitat de Barcelona, Barcelona, Espafa. ?Departament de Salut Pablica y
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El género Chrysops en Africa agrupa algunas especies vectoras de
parasitos humanos y de animales. Entre los parasitos humanos se
incluye Loa /loa (Cobbold) (Nematoda: Onchocercidae) filaria de la
zona biogeogréafica de bosque tropical himedo. El estudio preliminar
sobre la distribucion geografica y abundancia de las especies del géne-
ro Chrysops en la isla de Bioko se realizé para conocer su importancia
como vectores potenciales de L. foa y su posible valor como indicador
indirecto de la presencia de la mastofauna salvaje de la isla. En el
estudio de la distribucion, se recorrieron transectos horizontales alre-
dedor de la isla, y verticales desde el nivel del mar hasta 3.000 m de
altura en las siguientes subunidades de zonacién ecolégica: zona de
influencia litoral, termopluvisilva, cultivos con predominio de cacao,
bosque de transicion, pluvisilva montana, bosque de araliaceas, ma-
torral/praderas y zona monzénica. EI método de captura fue directo

sobre humanos (fly boys). Se registraron las coordenadas geograficas
de los puntos de captura de especimenes. El estudio de abundancia se
realiz6 en areas fijas domésticas, peridomésticas y selvaticas, me-
diante métodos de captura directa sobre o en proximidad de humanos,
por atraccién con fuego/humo y por capturas ocasionales en trampas
para otros vectores. Los especimenes capturados fueron identificados
por sus caracteristicas morfolégicas. En los transectos, se capturaron
especimenes de C. silaceus Austen y C. dimidiatus Wulp dentro de las
subunidades de zonacion ecolégica inferiores a 1.000 m. En las areas
fijas de captura predominé C. silaceus. Los resultados sugieren para
ambas especies un predominio de habitos antropofilicos doméstico y
peridoméstico. En la zona selvatica, libre de poblacién humana per-
manente, la captura de especimenes sugiere que ambas especies tam-
bién podrian tener habitos zoofilicos.
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