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RESUMEN

Las infecciones parasitarias gastrointestinales, causadas por helmintos y protozoos parasitos, se
encuentran entre las mas prevalentes en humanos en los paises en desarrollo. Concretamente en el
archipiélago africano de Cabo Verde la enfermedad diarreica debida a parasitos intestinales toma gran
importancia, pues las escasas medidas de saneamiento y las pobres condiciones socio-econdémicas de la
zona favorecen la continuacién de los ciclos biolégicos de los patdgenos responsables, ya que la
mayoria de estos parasitos se transmitena través de agua o alimentos contaminados con heces de
personas o animales infectados.

El objetivo de este estudio fue determinar la presencia de parasitos gastrointestinales en muestras
fecales de habitantes de la isla de Sal, Cabo Verde. Se llevd a cabo el anadlisis microscopico de 48
muestras fecales de heces de la poblacién general, del que se obtuvo una prevalencia general de 16,87%
de infeccion. Se hallaron tres especies de parasitos: Giardia duodenalis fue el pardsito mas frecuente
con una prevalencia de 8,33 % (4/48), seguido de Entamoeba coli y Ascaris lumbricoides, ambos con una
prevalencia de 4,17% (2/48). No se detectd ningln caso demultiparasitismo.

Este trabajo pone de manifiesto la necesidad de realizar mds analisis en la poblacién de isla de Sal con el
fin de mejorar el diagndstico de la poblacién y aportar nuevos datos a la epidemiologia de las
infecciones parasitarias gastrointestinales en Cabo Verde.

ABSTRACT

Gastrointestinal parasitic infections, caused by helminths and parasitic protozoa, are among the most
prevalent in humans in developing countries. Specifically, in the African archipelago of Cape Verde,
diarrhoeal disease due to intestinal parasites takes on great importance, as scarce sanitation measures
and poor socio-economic conditions of the area favour the continuation of the life cycles of the
pathogens responsible, since the most of these parasites are transmitted through water or food
contaminated with feces of infected people or animals.

The aim of this study was to determine the presence of gastrointestinal parasites in fecal samples from
inhabitants of Sal Islands, Cape Verde. Microscopic analysis was performed on 48 stool samples from the
general population, with an overall prevalence of 16.87% (8/48) infection. Three species of parasites
were found: Giardia duodenalis was the most common parasite with a prevalence of 8.33% (4/48);
followed by Entamoeba coli and Ascaris lumbricoides, both with a prevalence of 4.17% (2/48). No cases
of multiparasitism were detected.

This work highlights the need for more analysis and provide new data to the epidemiology of
gastrointestinal parasitic infections in Cape Verde.



1. INTRODUCCION

1.1 Contextualizacién

La Republica de Cabo Verde (Figura 1) es un Estado africano compuesto por diez islas y cinco islotes que
se extiende de Este a Oeste al sur del Trépico de Cancer, entre los 142 50’ y 172 20’ latitud norte y los
222 40" y 259 30’ latitud oeste (ICEX, 2021; MAEC, 2020). Entre sus 5 ciudades principales se encuentra
la isla de Sal, que ha sido durante varias décadas el referente turistico del pais (Lopez-Guzman et al.,
2012).

En Africa Occidental, las enfermedades infecciosas causan un alto nimero de muertes al afio en nifios en
edad preescolar y escolar, llegando incluso al 54% del total. Las mayores causas de mortalidad en
menores de cinco afos incluyen sepsis, tétanos, diarrea, neumonia, paludismo, SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida), sarampidn y meningitis.

Mas concretamente en Cabo Verde, las enfermedades diarreicas son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad entre la poblacién infantil, aunque en 2016 registré el porcentaje mas bajo de
defunciones en menores de cinco afios de Africa Occidental con una tasa de mortalidad de 17/1.000
nacidos vivos por lo que ocupa el puesto 80 en el mundo (Sanyang, 2019). Sin embargo, a pesar del
impacto que estos cuadros diarreicos pueden tener a nivel mundial, los predictores de prevalencia no se
conocen del todo en el pais, de forma que cada afio se registran casos de enfermedades intestinales en
nifios que no tienen causa conocida (Colito et al., 2021).
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Figura 1. Mapa del archipiélago de Cabo Verde. Rodeada Isla de Sal. Acceso el 15 de junio.

Fuente: Oficina de Informacién Diplomatica, Ministeriode
Asuntos Exteriores y Cooperacion.
Disponible en:
https://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/CAB
OVERDE_FICHA%20PAIS.pdf



1.2 Patégenos causantes de diarrea

Los virus y bacterias son causas frecuentes de enfermedad diarreica, con incidencias del 70% los
primeros y un abanico de especies muy amplio las segundas, siendo las mas frecuentes Escherichia coli,
Campylobacter jejuni y Salmonella spp. (Bustos, 2012). Sin embargo, las parasitosis causadas por
helmintos y protozoos parasitos intestinales, son frecuentes en humanos en los paises en desarrollo
(Haque, 2007) ocupando el siguiente puesto de incidencia detrds de los rotavirus y bacterias como
Escherichia coli, los principales patdgenos productores de diarrea moderada a grave (OMS, 2017). La
Organizaciéon Mundial dela Salud (OMS) estima que cerca de 1.500 millones de personas (24% de la
poblacién mundial) estd infectada por geohelmintos (OMS, 2022), mientras que en el sector de los
protozoos intestinales los hay que son responsables de causar cerca de 280 millones infecciones
anualmente (Chourabi et al., 2021). A pesar de las importantes incidencias de infeccion detodos
ellos, es este ultimo grupo el que con mayor frecuencia causa infecciones en los paises desarrollados
(Haque, 2007).

1.2.1 Protozoos gastrointestinales

Entre los protozoos parasitos intestinales mas comunes (Tabla 1) encontramos: Giardia duodenalis,
Entamoeba histolytica y Cryptosporidium spp. Las infecciones intestinales que causan se conocen como
giardiasis, amebiasis y criptosporidiosis respectivamente, y estan asociadas con procesos diarreicos
(Haque, 2007).

En el grupo de las amebas intestinales solo E. histolytica es patégena y a pesar de que el 90% de las
infecciones que causa son asintomdticas, casi 50 millones de personas si desarrollan sintomatologia
pudiendo causar 100.000 muertes anuales (Chou y Austin, 2021). Entre las amebas no patdgenas
encontramos: Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni, Entamoeba dispar y Endolimax nana. Por otro
lado, G. duodenalis infecta cerca de 280 millones de personas anualmente (Chourabi et al., 2021), miles
de las cuales terminan requiriendo hospitalizacién (Leung et al., 2019). Sin embargo, esta afeccidn suele
pasar desapercibida y no se comunica porque entre el 50% y el 75% de las infecciones por G. duodenalis
son asintomaticas (Leung et al., 2020). El caso de Cryptosporidium spp. tiene sintomatologia similar,
siendo lo mds comun la diarrea generalmente liquida.



Tabla 1. Principales caracteristicas de los protozoos patéogenos mas comunes.

Organismo Periodo Forma en heces Morfologia Manifestaciones | Distribucién

prepatente clinicas geografica

Entamoeba 2-21dias Quiste, trofozoito Quistes: forma esférica Diarrea-disenteria, Mundial, mas

histolytica u ovalde 10 a 15 pm. ameboma, abcesos  frecuente en areas
Trofozoitos: forma tropicalesy
irregular ameboide subtropicales
alargada, puede medir
de 10 a 60 pm.

Giardia duodenalis 6-21 dias Quiste, trofozoito Quistes: forma ovalada, Diarrea, Mundial, muy
de 11-14 pm de malabsorcidn, frecuente
longitud y de 7-10 um dolor abdominal
de ancho

Trofozoitos: 20 pm de
longitud y 15 pm de
ancho con una
morfologia piriforme y
una simetria bilateral.

Dientamoeba Desconocido Trofozoito Trofozoitos binucleados  Diarrea, dolor Mundial, poco
fragilis de 5a 15 pum abdominal

(promediode 9a 12

pm)
Cryptosporidium 4-22 dias Ooquiste maduro Formas ovoides de Diarrea Mundial, muy
spp. entre 4,5y 7,9 um. frecuente

Fuente: SEIMC. Disponible en:
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-
procedimientomicrobiologia35.pdf

1.2.2 Geohelmintos

Las infecciones por helmintos transmitidos por el suelo son parasitosis causadas por cuatro especies de
pardsitos helminticos intestinales (Tabla 2), también conocidos como geohelmintos (Haque, 2007):
Ascaris lumbricoides (gusano redondo), Trichuris trichiura (gusano de latigo), Ancylostoma duodenale y
Necator americanus (llamados uncinarias o gusanos de gancho).


http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-
http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-

Tabla 2. Principales caracteristicas de los geohelmintos.

Geohelminto Longitud Periodo Vida Formas en Modo de Distribucion
prepatente media heces infeccion geografica
(semanas)
Ingestion de Mundial, mas
. Huevos huevos frecuente en
Ascaris 1-2 . : 2 .
. 20-30 cm 8 - Gusano infectivos (tras paises tropicales y
Iumbricoides afios :
adulto 2-3 emanas en subtropicales
el suelo)
Huevos Ir}ll%is‘:;c;n Mundial, mas
Trichuris 5-15 Raro: . . frecuente en
.. 4cm 12 . infectivos (tras . :
trichiura afios gusano paises tropicales y
2-3 semanas en .
adulto subtropicales
el suelo)
Sudeste asiatico,
India, PacificoSur,
(Tras 5-7 dias) cuenca del
Uncinarias: -Larvas Mediterraneo,zona
Huevos o : .
filariformes por andina América.
Larva 2 2 P
Ancylostoma 5-7 o via cutaneao -América Central
500 pm - rabditiformes . . :
duodenale 4-8 anos : por ingestion y del Sur, Asia
si se demora el .
estudio -Larvas ,sudorlental,
4-20 filariformes por Africa tropical
Necator 700 pm afios via cutdnea
americanus

Fuente: SEIMC. Acceso el 16 de mayo de 2022. Disponible

en:https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-

procedimientomicrobiologia35.pdf


http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-
http://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-

1.3 Ciclo Biolégico

1.3.1. Geohelmintos

Las geohelmintiasis se transmiten a los humanos mediante la ingestién de huevos embrionados (A.
lumbricoides y T. trichiura) eliminados a través de las heces del hospedador infectado o bien por la
penetracion de larvas através de la piel (A. duodenale y N. americanus).

Los huevos eclosionan en diferentes zonas del intestino segln se trate de una especie u otra (en el caso
de A. lumbricoides la eclosién se da en el yeyuno pocas horas tras la ingestion de los huevos) y
posteriormente las larvas evolucionan a helmintos adultos (Al-Tameemi,2020). Estos también varian
su localizacidon dentro del intestino, acorde a cada especie, y ponen en él miles de huevos cada dia.
En las zonas que carecen de sistemas adecuados de saneamiento, esos huevos contaminan el suelo
(OMS, 2022), lo que puede ocurrir por distintas vias (Figura 2) y continuar el ciclo si algiin animal u otro
humano entra en contacto con esas heces, o bien con alimentos contaminados por ellas.

En el caso de las uncinarias, de los huevos eclosionan larvas rabditiformes, las cuales evolucionan a
filariformes: la forma infecciosa. Estas penetran en la piel (normalmente en pies descalzos) y por la
circulacién sanguinea llegan al corazon, luego a los pulmones, penetran en los alvéolos, ascienden por el
arbol bronquial y son deglutidas. Posteriormente alcanzan el yeyuno donde residen y maduran hasta
convertirse en adultos (CDC, 2019).

Ascaris lumbricoides

Urfertiaed o33

Uncinarias e Trichuris trichuria
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Figura 2. Ciclos biolégicos de los principales geohelmintos. Fuente: CDC.
Disponible en: https://www.cdc.gov/parasites/sth/index.html


http://www.cdc.gov/parasites/sth/index.html

1.3.2. Protozoos gastrointestinales

1.3.2.a Amebas

Los quistes y trofozoitos amebianos se eliminan conlas
heces (Figura 3). La infeccién se da por la ingestidon de
quistes agua y
contaminados por las heces, aunque también puede haber
exposicién a quistes infecciosos y trofozoitos durante el
La exquistacién se da en el intestino

maduros, a través de alimentos

contacto sexual.
delgado, liberando trofozoitos que migran al intestino
grueso, donde se multiplicardan por fisién binaria vy
producirdn quistes que pasaran al medio externo con las

heces (CDC, 2019).

1.3.2.b Giardia duodenalis (= lamblia = intestinalis)

La infeccidn por G. duodenalis comienza con el contacto con
los quistes infectivos del parasito (Figura 4), los cuales se
pueden encontrar en agua contaminada, alimentos mal
lavados o incluso por transmision de persona a persona en
entornos como guarderias o residencias de ancianos: los
principales lugares afectados por brotes de giardiasis.
Ademads, es considerada una zoonosisya que, a pesar de
su limitada importancia epidemioldgica, el pardsito tiene
como reservorios animales domésticos como las ovejas que
pueden ser fuente de transmision de la enfermedad (MSC,
2008).

Amebiasis
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Figura 3. Ciclo biolégico general de amebas
intestinales patdgenas. Fuente: CDC.
Disponible en:
https://www.cdc.gov/dpdx/amebiasis/index.h
tml

| Contamination of water, food, or
| handsffornites

Trophozoiles are also
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Figura 4. Ciclo biolégico de Giardia
duodenalis. Fuente: CDC.
Disponible en:
https://www.cdc.gov/dpdx/giardiasis
/index.html



1.4 Patologia
1.4.1 Geohelmintiasis

La mayoria de estas infecciones suelen presentarse como asintomadticas, pero en caso contrario la
anorexia, las nduseas y la distensién abdominal son sintomas comunes a las infecciones por
geohelmintos.

Ascaris lumbricoides. En el caso de infecciones graves se incluyen complicaciones como el sindrome de
Loeffler: un cuadro pulmonar inflamatorio debido a la invasién de larvas de helmintos que genera una
respuesta alérgica local pero transitoria (Alparo y Tamayo, 2005), obstruccidn intestinal, pancreatitis o
desnutricién (Leung et al., 2020).

Trichuris trichiura. En las infecciones masivas aparecen sintomas como diarrea crénica, mucosa, con
sangre, tenesmo e incluso prolapso rectal (Carrada, 2004). Dicho parasito y los ancilostémidos son los
principales causantes de anemia, ademds de deficiencias de vitamina A, retraso en el crecimiento,
malnutricidn y trastornos del desarrollo fisico y cognitivo en nifios (Murillo-Zavala et al., 2020).
Uncinarias. Sus infecciones suelen ser asintomadticas, pero la unién de las larvas a la pared intestinal
puede estimular el dolor abdominal, las nduseas y la anorexia. También puede haber anemia en
infecciones graves y desnutricidn proteica por pérdida crénica de proteinas plasmaticas.

1.4.2 Infecciones por protozoos gastrointestinales

1.4.2.a Amebiasis

Varias especies de protozoos del género Entamoeba spp. colonizan a los humanos, pero no todas estan
asociadas con enfermedades (CDC, 2019). Entamoeba histolytica es la reconocida como ameba
patdgena, asociada con infecciones intestinales y extraintestinales que son originadas por la ingestiéon
de quistes maduros en alimentos, agua o0 manos contaminadas con heces (Figura 3). Sus sintomas (heces
con sangre, pérdida de peso...) son mas graves que los producidos por Entamoeba coli que se manifiesta
Unicamente como una diarrea pasajera (Chou y Austin, 2021).

1.4.2.b Giardiasis

La mayoria de las infecciones son autolimitadas, pero las recurrencias son comunes en areas endémicas.
La infeccion crénica puede provocar pérdida de peso y malabsorcidn, y esta asociada con retraso en el
crecimiento y deterioro cognitivo en nifios de paises en desarrollo. Ademas, la giardiasis aguda puede
incapacitar a los pacientes durante periodos prolongados y provocar sindromes post infecciosos
prolongados, como el sindrome del intestino irritable y la fatiga crénica (Afriyie y Ryan, 2017). Algunos
sintomas comunes son: molestias abdominales inespecificas, diarrea crdénica (espumosa, amarillenta y
maloliente), flatulencia, distensién abdominal, esteatorrea e incluso intolerancia a la lactosa (MSC,
2008).
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1.5 Epidemiologia

Ambos grupos de parasitos tienen una distribucién mundial, aunque suelen localizarse en regiones
calidas, humedas e insalubres (Carvalho, 2011). La distribucidén geografica se puede encontrar en las
tablas 1 y 2. Ascaris lumbricoides estad presente desde hace décadasen el archipiélago de Cabo Verde:
en un estudio realizado en San Nicolau a finales de los afios cincuenta se confirmé su presencia en
individuos de la isla, al igual que de otros geohelmintos como T. trichiura, que fue el segundo helminto
mas aislado (De Meira et al., 1947).

Por otro lado, a pesar de que la uncinarias también se han descrito en San Nicolau o Boa Vista (De Meira
et al., 1947) han sufrido marcadas disminuciones de prevalencias mundiales en Asia y las Américas, no
siendo asi en el caso del continente africano (Pullan et al., 2014).

En el caso de los protozoos el complejo “Entamoeba” también tiene altas prevalencias en Cabo Verde;
un andlisis realizado en 2011 en la isla de Fogo, reveld que, de las siete especies de parasitos intestinales
encontradas, E. coli y E. histolytica/dispar fueron las mas frecuentes, seguido de G. duodenalis (Carvalho,
2011). De este grupo G. duodenalis es la causa parasitaria mas prevalente de diarrea en el mundo
desarrollado, y esta infeccidon también es muy comun en los paises en desarrollo ya que, si bien es de
distribucion mundial, concentra sus casos en zonas de saneamiento deficiente y guarderias (Haque,
2007).

1.6 Diagnostico y Tratamiento

El diagndstico coproparasitoldgico para muchos pardsitos comparte metodologia diagndstica, pues el
método principal es el analisis microscépico que permite detectar los huevos o larvas de helmintos,
quistes o trofozoitos de protozoos en muestras fecales. Sin embargo, hay muchas otras técnicas que
pueden ser empleadas (Tabla 3).

1.6.1.1 Métodos directos

Este tipo de métodos implica la demostracidn del parasito o partes del mismo, por lo que la calidad de
la muestra es crucial. La microscopia es el principal método a utilizar pudiendo hacer un analisis en
fresco y aplicar si es conveniente técnicas de concentracion y/o de tincidn, como Lugol diluido en
solucidn salina (1:5) o tincién tricrdmica de Masson para protozoos y asi facilitar la observacion. Para el
diagndstico de helmintos, se ha de observar huevos o larvas en las heces, mientras que para los
protozoos ha de verse trofozoitos o quistes. También existe la posibilidad de hacer cultivos para el
diagndstico de protozoos parasitos, pero es poco frecuente por las exigencias de los mismos (Chavez,
2008).
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1.6.1.2 Métodos indirectos

El objetivo de estos métodos es hacer evidente la respuesta inmune del hospedador ante antigenos
parasitarios. Algunas de las técnicas seroldgicas mads usadas son la ELISA (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay) y la inmunocromatografia (Figura 5) ambas con buenos niveles de sensibilidad
y especificidad, en especial para G. duodenalis, E. histolytica, E. dispar y Criptosporidium spp. en heces
fecales.

El ELISA es de especial utilidad en la diferenciacidn de E. histolytica (patdgena) y E. dispar (comensal), ya
que detecta la adhesina especifica de la ameba patégena (Guzman, 2001). Otra opcidn es la
inmunofluorescencia, directa (IFD) o indirecta (IFl), atil también para el diagndstico de G. duodenalis.
Ademas, hay disponibles métodos de diagndstico molecularbasados en la hibridacion del acido nucleico
gue ayudan a determinar cepas, especies ygénero. Por ultimo, la técnica de reaccién en cadena de
polimerasa (PCR) ha logrado incrementar la sensibilidad y especificidad en el diagndstico de infecciones,
algo que ha supuesto un gran avance sobre todo en el grupo de los protozoos que, por la necesidad de
cultivos de alta exigencia, antiguamente eran muy dificiles de obtener. Hay distintas modalidades de la
técnica, entre las que estan la PCR cuantitativa (qPCR), su formato multiplex (QPCRm) o la nested PCR
(o anidada). Algunas caracteristicas se encuentran en la Tabla 4.

Solucion I
tamponads L a
Sangre con parasiws

Antigeno e
parasitano l
capturado por

=l anticuerpo

LS sangre y &l anticuerpo marcaso migran
por capfaricad en la tra

Compiejo Ag-Ac marcado capturado
& . Ac marcado capturado
| |
» »*

Compilejo Ag- Ac marcado
Ac marcadoe capturado por
Capturado por el Ac fijado

el Ac fijlado de de ia banda
la banda del de control
tes?

Figura 5. Fundamento de la técnica de inmunocromatografia.
Fuente: SEIMC, Procedimientos en Microbiologia Clinica.
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Tabla 3. Métodos diagnésticos de los principales parasitos gastrointestinales. Fuente: MEDICINE 2010;10(54).

Enfermedades infecciosas: parasitosis. Elsevier.

Protozoo Técnicas directas Det.er:af:m Serologia Otras
antigénica
Colitis: Estudio .. .,
coproparasitario Colides el Colitis: ELISA
prop de adhesina :
Entamoeba Abscesos:
histolytica i6
y 5 df?::i?\ Zc:)nnscliro Abscesos: Abscesos:
. ELISA Estudios de imagen
0 aspirado del
absceso
. 50|9 Molecular: limitado,
Otras amebas no disponible
, . actualmente, a
patégenas: E. coli, E. . N parala .
. Estudio coproparasitario . e laboratorios de
hartmanni, E. identificacion investigacion o
dispar,Endolimax de E. 'g .
. . especializados
nana histolytica
Giardia duodenalis Estudio coproparasitario it s A No util
prop GSA 65 en heces
. Estudio coproparasitario L
Cryptosporidium ., . Deteccion de ‘e
yptosporiaiu Tincién de Kinyoun/ . No util
spp. . . isomerasa
inmunofluorescencia
Ascaris spp.
/Trichuris trichiura/ Estudio coproparasitario No util No util
Uncinarias

Amarillo: técnica/s de eleccion. Naranja: técnica/s complementarias/especiales. Rojo: técnicas experimentales y/o investigacién.
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Tabla 4. Métodos de diagndsticos molecular de los principales parasitos gastrointestinales. Fuente:
(Cafiavate et al., 2009; Dacal et al., 2020).

Especie Técnica Comentario
Ascaris gPCR, gPCRm Se dispone de numerosas técnicas moleculares para la deteccion de
lumbricoides este parasito, la mayoria dirigidas a la amplificacién de la regién ITS en

formato multiple utilizando sondas TagMan44,45, o combinadas con la
plataforma Luminex®46.

Cyclospora FilmArray® Ensayos de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real
cayetanensis, disponibles comercialmente para la deteccion simultanea de parasitos
Cryptossporidium. entéricos.
Entamoeba
histolytica y Giardia
duodenalis
Entamoeba LAMP, nPCR, Las PCR anidadas y semianidadas ofrecen mejores rendimientos que las
histolytica gPCR, qPCRm, | PCR directas, y se utilizan tanto para la deteccidn como para el
ELISA, ICT genotipado de patégenos protozoarios. Las qPCR, debido a su elevada

sensibilidad, relativa sencillez de manejo vy rapidez, estan

especificamente disefadas para fines diagndsticos y se utilizan cada vez

Giardia nPCR, gPCR mas en laboratorios clinicos, sobre todo en su formato multiple.
duodenalis qPCRm, ICT, IFD, o o o
ELISA LAMP estd inicialmente disefiada para emplearse como técnica de

cribado en estudios epidemiolégicos de campo en condiciones adversas
y no suele ser una opcién practica en el laboratorio clinico.
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1.6.2 Tratamiento

Respecto al tratamiento de la ascariasis es fundamentalmente antihelminticos para cualquier especie
del género: albendazol y mebendazol son los indicados para los nifos y las mujeres no embarazadas,
mientras que en el caso de gestantes el farmaco de elecciéon es el pamoato de pirantel. Para las
parasitaciones por E. histolytica y Giardia duodenalis el tratamiento consiste en la administracién de
metronidazol (siendo este el de eleccidn para los nifios) o tinidazol en monodosis o utilizar nitazoxanida
0 mepacrina como alternativa. En casos de giardiasis que no respondan al tratamiento se puede asociar
guinacrina con metronidazol y si se tratara de una gestante se utilizard paramomicina como farmaco de
eleccion. (MSC, 2008).

1.7 Importancia

La intensidad y patogenicidad de estas parasitaciones intestinales viene determinada por dos grupos de
factores: por un lado, los relativos a la propia infeccién, como especie infectante, carga parasitaria y
estado inmunolégico del hospedador; y por otro de las condiciones socio- econdmicas y de saneamiento
ambiental de las zonas afectadas (Sotomayor et al., 2021).

Por ello, a pesar de que estas parasitaciones intestinales rara vez causan la muerte, la cargade
morbilidad de las infecciones que producen si conforma un problema, y viene dada por los efectos
cronicos e insidiosos en la salud y en el estado nutricional del hospedador (Haque, 2007).

2. OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue determinar la presencia de parasitosgastrointestinales en muestras
fecales de habitantes de la isla de Sal, Cabo Verde, empleando la microscopia éptica.

3. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es un estudio descriptivo sobre el andlisis de muestras fecales de habitantes de Cabo
Verde.

3.1 Obtencién de muestras

Un total de 48 muestras fecales de habitantes de la Isla de Sal, Cabo Verde, fueron cedidas para su
analisis en tubos Eppendorf ® con una disolucidn acuosa de formol al 10% (v/v). Se tomaba 200 pL de
muestra para colocar en un portaobjetos, colocando posteriormente un cubreobjetos sobre la gota de
material fecal para el analisis mediante microscopia dptica en fresco (Leica DM 750) con diferentes
aumentos, un primer aumento con el objetivo 10x y finalmente, con el objetivo 40x.

3.2 Andlisis de datos

Los datos de las muestras se introdujeron en una hoja de cdlculo de Excel, que luego se exporté al
programa IBM SPSS especificando el resultado del andlisis de microscopia. . Mas tarde se estudié la
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estadistica descriptiva de ciertas variables cualitativas, de las cuales se obtuvieron frecuencias y
porcentajes, ademas de crear varios graficos que posteriormente ayudarian a la interpretacion de los
datos. El analisis estadistico se llevé a cabo mediante el método del Chi cuadrado con p<0,05.

4. RESULTADOS

En 8 de las 48 muestras estudiadas (16,87%) se identifico al menos un tipo de parasito (Figura 6).

Resultado

" negativo
M positivo

Figura 6. Grafico circular del analisis de muestras fecales de habitantes de la isla de Sal. Se muestra en
rojo los resultados positivos y en verde los resultados negativos para infeccién por parasitos.

Se detectaron tres especies diferentes: quistes de G. duodenalis (imagen 1) y E. coli. Y huevos de A.
lumbricoides (imagen 2). El mas frecuente fue G. duodenalis, del que se obtuvieron 4 (8,33%), seguido de
A. lumbricoides y E. coli, ambos con 2 casos positivos (4,17%) (Figura 7). Ninguna muestra resulté ser
positiva en dos o mds especies distintas de pardsitos, por lo que no hubo ningln caso de
multiparasitismo.
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Figura 7. Gréfico de barras segun la frecuencia (en porcentaje) de parasitos en las muestras
fecales positivas de habitantes de la isla de Sal.

La prevalencia de infeccion general obtenida (16,87%) refleja una disminucion frente a laregistrada en
1947, afio en el que se hizo el estudio de parasitos en heces de habitantes de la isla de Sal mas reciente
hasta la fecha: se recolectaron 278 muestras de individuos y el 29,89%(83/278) estaban infectadas (De
Meira, 1947). Las cifras obtenidas fueron comparadas con los resultados de este trabajo (Tabla 5) y el
analisis de Chi cuadrado determind que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las
prevalencias de cada parasito en los diferentes afnos.

Tabla 5. Cuadro comparativo entre resultados obtenidos en diferentes
estudios de parasitos gastrointestinales en Isla de Sal, Cabo Verde.

Especie Ao 2021 Afo 1947 Metodologia
(TFM) (De Meiraetal.) diagndstica

Giardia 8,33% (4/48) 5,40 % (15/278) Microscopia

duodenalis Optica

Entamoebacoli  4,17% (2/48) 1,43 % (4/278) Microscopia

Optica
Ascaris 4,17% (2/48) 6,83 % (19/278) Microscopia
lumbricoides dptica

N total 48 278
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5. DISCUSION

Categorizadas entre las enfermedades desatendidas (Urdaneta et al., 2019) las parasitosis intestinales
son mas frecuentes en paises en vias de desarrollo, cuyos porcentajes de incidencia varian de un 30% a
un 60%, que, en paises desarrollados, donde sus valores pueden ser inferiores al 2% (Garcés, 2015).
Entre estos intervalos esta nuestro resultado: una prevalencia que se acerca al 17%, siendo Cabo Verde
un pais de desarrollo intermedio (Informe sobre Desarrollo Humano, 2020).

El analisis de nuestros datos de la isla de Sal, muestra diferencias frente a resultados de otros estudios

anteriores, algunos incluso en otras islas del archipiélago (Tabla 6). Factores que pueden explicar las
diferencias se describen a continuacion.

Tabla 6. Parasitos gastrointestinales detectados por islas en Cabo

Verde.
Parasitos Sal Santiago Boa Vista San Nicolau
Giardia
. 2, * 1,34 2 2
duodenalis
Entamoeba coli 2, * 1,3 4 2 2
Entamoeba
} ) 2 3 2 2
histolytica
Balantidium coli 2
Cryptosporidium '
spp. ’
Enterocytozoon 1
bieneusi
Hymenolepis
. . 2 1,4
nana
Endolimax nana 3
Blastocystis
.. 1,3
hominis
Blastocystis sp. 4
Pentatrichomonas 5 P
hominis
Ascaris
o 2, * 1,4 2 2
lumbricoides
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Parasitos Sal Santiago Boa Vista San Nicolau

Enterobius
vermicularis

Enterobius sp. 4

Taenia saginata 2

Taenia solium 2 2

Tania sp. 4

Trichuris trichiura 2 2

Ancylostoma
duodenale

Necator
americanus

Strongyloides sp. 4

(Garcia, 2017) Garcia, MSN (2017). Monitorizacdo da ocorréncia de enteroparasitoses e de anemia em
criancas em idade escolar e detecdo molecular dos isolados, em Salina-Pedra Badejo, Ilha de Santiago, Cabo
Verde (Tesis de doctorado, Instituto de Higiene e Medicina Tropical).

(De Meira et al., 1947). De Meira, M. T. V., Nogueira, J. F. P., Simoes, T. S. (1947). Intestinal Parasitism in the
Islands of Sal, Boa Vista, and S. Nicolau (Cape Verde). Anais do Instituto de Medicina Tropical, 4, 239-56.
Correia, L., y Lima, H. S. C. Ocorréncia de anemia e protozodrios intestinais entre criangas num jardim de
infancia do Tarrafal, llha de Santiago-Cabo Verde. Biosaude, 20(2), 46-54

Colito, D., Dorta-Guerra, R., Da Costa Lima, H., Pina, C., Gonsalvez, D., Valladares, B. y Foronda, P. (2021).
Intestinal parasites among children with diarrhoea from Santiago (Cape Verde). Archivos de Enfermedades en la
Infancia .

** Analisis actual, Trabajo de Fin de Master.

19



A. Condiciones climaticas.

La geografia de las diferentes islas de Cabo Verde le otorga al archipiélago condiciones climaticas que
repercuten en la diversidad de pardsitos que cada isla alberga. Isla de Sal cuenta con una
orografia llana, le afectan vientos secos del Sdhara y tiene una temperatura media anual en torno a 25
°C, lo que la clasifica como una isla con clima “arido” que registra los valores mas bajos de precipitacién
del archipiélago, siendo su maximo los 25 mm de agua en elmes de septiembre.

Sin embargo, la isla de Santiago cuenta con altitudes mas elevadas, un relieve accidentado vy
temperaturas medias de entre 18- 24°C, lo cual favorece sus maximos de precipitacion cercade los
180 mm de agua entre los meses de agosto y octubre (Neves et al., 2017).

Estas variaciones climaticas de una isla a otra pueden explicar las diferentes prevalencias de parasitos
entre la isla de Santiago y la Isla de Sal.

En Santiago, un estudio realizado por Colito et al., en 2018 reveld especies de parasitos que no se
encontraron en este andlisis de Isla de Sal (como especimenes de Hymenolepis nana, Taenia sp.,
Enterobius sp., Strongyloides sp., Blastocystis sp., o Cryptosporidium sp.), ademas de que la mayoria de
los valores estuvieron por debajo de los de las muestras de 2018. En ese momento las prevalencias
fueron: A. lumbricoides un 19% (4,17% actual), G. duodenalis 32.4% (8,33% en 2021) y E. coli 3.8%. Este
ultimo es el Unico dato de prevalencia que se ha visto aumentado en estos afos. El hecho de que la
mayoria de los valores de Isla de Sal estén por debajo de los de Santiago, podria deberse a la
intolerancia de este tipo de patdgenos intestinales al clima seco.

B. Método diagnéstico

Estas diferencias también pueden ser atribuibles al método diagndstico, ya que en este estudio solo se
utilizé la microscopia 6ptica para el andlisis en fresco de las muestras, mientras que el de 2018 de Colito
et al,, Y el de Garcia en 2017 utilizaron técnicas moleculares, para la deteccién de G. duodenalis, entre
otros. En el caso de los helmintos ambos estudios los detectaron por microscopia. Ademas, en este
trabajo tampoco se emplearon tinciones, algo necesario para detectar pardsitos como Cryptosporidium
spp., lo que limita el espectro de patdgenos a revelar.

C. Poblaciéon de estudio.

La mayoria de estudios se han llevado a cabo en nifios en edad escolar y preescolar, lo que limita la
comparacion de los resultados con analisis que también describen patdgenos en adultos, pues los
pardsitos gastrointestinales tienen su mayor incidencia en los menores de 5 afos. En 2017 se estudié la
frecuencia de enteroparasitos en nifios de una escuela de infantil y primaria en la isla de Santiago,
obteniéndose una frecuencia general de parasitos intestinales del 70% (Garcia, 2017). Este resultado es
dificilmente comparable al 16,67% obtenido actualmente, pues los individuos de este estudio forman
parte de la poblacién general, incluyendo por tanto, adultos. EI mismo caso ocurre con el estudio de
Carvalho en 2011, en el que las muestras se tomaron de nifios entre 6-16 afos, y en el de Colito et al.,
gue estudiaron muestras de nifios de 18 meses a 12 anos.
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D. Tamanio muestral.

En el afio 1947 se llevd a cabo un andlisis en diferentes islas del archipiélago de Cabo Verde. Mas
concretamente, en isla de Sal se examinaron 278 individuos de los cuales el 30% (83/278) resultaron
positivos en alguna infestacion intestinal (De Meira et al., 1947). A pesar de que la técnica diagnéstica, la
microscopia éptica, coincide con la empleada en este andlisis, el tamafiomuestral fue mucho mayor en
el citado afio, lo cual puede explicar la mayor prevalencia de infeccién frente al 16,87% actual. El mismo
caso se da en el estudio de Carvalho en 2011, en el que se tomaron 200 muestras y en el de Colito et al.,
en el que se estudiaron 105 nifos.

Esto implica una notoria disminucidn en las prevalencias de parasitosis, que puede ser debidaa las
mejoras en las condiciones de vida o los recientes esfuerzos de desparasitacion (Pullan etal., 2010).

Pero el andlisis del tiempo transcurrido revela que mds de 70 afios de avance, no han sido suficientes
para el continente africano, que aun necesita reforzar ciertos elementos basicos, como la mejora de
las redes de depuracién o la prestacidon de servicios sanitarios (Lopez,2015).

Muchos autores coinciden en la importancia de las condiciones higiénicas de los individuos, que puede
resultar en aumentos de parasitacién. Concretamente, en el estudio de la isla de Santiago de 2018 se
vieron asociaciones con posibles factores de riesgo como el consumo de agua no embotellada y el
aumento del riesgo de infeccién por bacterias y pardsitos en general, como G. duodenalis,
Cryptosporidium sp. y A. lumbricoides (Colito et al., 2021).

Queda patente entonces, la influencia de la pobreza, el desarrollo econdmico, la falta de higiene y
educacion sanitaria en la transmision de estas parasitosis.

CONCLUSIONES

Tras el andlisis de muestras realizado y la bibliografia consultada, de esta memoria se puedeconcluir lo
siguiente:

1. En la isla de Sal se confirma la presencia en la actualidad de los pardsitos Giardia duodenalis,
Entamoeba coli y Ascaris lumbricoides, previamente detectados hace mds de 70 afios y con similares

prevalencias.

2. No se detectaron otros parasitos citados previamente, pudiendo deberse a las mejoras en las
condiciones de saneamiento en la isla de Sal.
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3. Se confirma Giardia duodenalis como el pardsito mas prevalente en la isla de Sal, coincidiendo con
datos para otras islas del archipiélago de Cabo Verde.

4. Considerando las vias de transmisidn de estos parasitos, se destaca la necesidad de una mejora en el
saneamiento para un mejor control y prevencion de la transmisidn de estos parasitos.

Financiacion.

Financiado por FUNCCET; Vicerrectorado de Proyeccidn, Internacionalizacién y Cooperaciéon (Universidad

de La Laguna).
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