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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades infecciosas son causa significativa de
morbimortalidad y constituyen uno de los problemas de mayor importancia en salud
publica a escala internacional. Los parasitos intestinales, como causantes de
muchas de esas enfermedades, son también frecuentes y llama la atencion que la
informacion relacionada con la prevalencia e incidencia de esas infecciones en
instituciones psiquiatricas es limitada.

Objetivo: estimar la prevalencia de parasitos intestinales en pacientes con
enfermedades mentales de larga evolucidon internados en el Hospital Provincial
Psiquiatrico Docente Antonio Guiteras Holmes, de Matanzas, Cuba.

Métodos: muestras de materia fecal de 56 internos fueron examinadas utilizando
tres técnicas coproparasitolégicas entre los meses de marzo y mayo de 2012.
Resultados: 45 pacientes (80,4 %) presentaban al menos una especie de parasito
en su aparato digestivo siendo Trichuris trichiura 44 (78,6%), el complejo
Entamoeba histolytica/E. dispar (15/26,8 %) y Giardia lamblia (10/17,9 %) las
mayormente identificadas. Ninguno de los pacientes presentaba sintomas o signos
relacionados con el aparato digestivo, sin embargo, el 91,1 % presenté habitos
higiénico-dietéticos aberrantes.

Conclusiones: la demostracion de que mas del 80 % de los pacientes con
enfermedades mentales de larga evolucion internados en el hospital psiquiatrico de
Matanzas estaban infectados por alguna especie de parasitos intestinales, y
alrededor del 10 % estaban poliparasitados evidencia la necesidad de acometer
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acciones encaminadas a crear un entorno saludable en el que se reduzca la
posibilidad de transmision de esas parasitosis.

Palabras clave: parasitos, epidemiologia, institucion, psiquiatria.

ABSTRACT

Introduction: parasitic infection still represents a health problem in developing
countries. The information about this topic is huge, however it is very limited in
psychiatric institutions worldwide.

Objective: to estimate the prevalence of intestinal parasites in in-patients with
long evolving mental diseases staying in the Teaching Provincial Psychiatric Hospital
Antonio Guiteras Holmes, of Matanzas, Cuba.

Methods: fecal samples of 56 in-patients were analyzed using copro parasitological
techniques between March and May 2012.

Results: 45 patients (80,4 %) had at least one parasites species in their digestive
system being Trichuris trichiura 44 (78,6%), the Entamoeba histolytica/E. Dispar
complex (15/26.8%) and Giardia lamblia (10/17.9%) the most commonly
identified. No one of the patients had signs or symptoms related with the digestive
system, nevertheless, 91,1 % of them presented aberrant hygienic-sanitarian
habits.

Conclusions: the finding that more than 80 % of the in-patients with long evolving
mental diseases staying in the psychiatric hospital of Matanzas were infected by
any species of intestinal parasites, and near 10 % of them were polyparasitized
shows the necessity of leading actions directed to creating a healthy environment
for reducing the transmission possibility of those parasitoses.

Key words: parasites, epidemiology, institution, psychiatry.

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son causa significativa de morbimortalidad vy
constituyen uno de los problemas de mayor importancia en salud publica a escala
internacional.®

Los parésitos intestinales, como causantes de muchas de esas enfermedades, son
también frecuentes y aunque no son responsables de tantas muertes se ha
demostrado que pueden afectar el proceso de crecimiento y desarrollo en nifios e
interferir con la productividad laboral en los adultos. Independientemente de la
revolucion cientifico-técnica que ha tenido lugar a escala global, asi como las
avanzadas medidas de diagndstico, tratamiento y control existentes, los parasitos
intestinales se presentan como un desafio para la medicina moderna.®

En Cuba, las parasitosis intestinales contindan siendo endémicas, con una mayor
frecuencia en zonas rurales y montafiosas. Esta aseveracion es el resultado de
diferentes estudios conducidos a lo largo de los Gltimos 25 afios en el pais,®™ y
que tuvieron como punto culminante la ejecucion, entre los meses de mayo y
agosto de 2009, de la segunda encuesta nacional de infecciones parasitarias
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intestinales.®® Esta encuesta; cuyos objetivos fueron determinar los indices
actuales de prevalencia de las parasitosis intestinales y comparar los resultados con
los de la encuesta anterior (1984), evidencié que en forma general disminuyeron
las infecciones por parasitos patdgenos, tanto de helmintos como de protozoos.

Llama la atencion que la informacion relacionada con la prevalencia e incidencia de
parasitos intestinales en instituciones psiquiatricas del pais es limitada, debido a la
no existencia de estudios publicados a escala nacional o internacional que tengan
como objetivo, a pacientes atendidos en esas dependencias del Sistema Nacional
de Salud Publica de Cuba.

Se conoce que las instituciones sanitarias en las que se presta atencion a pacientes
con enfermedades mentales, constituyen sitios de alto riesgo para la diseminacion
de las parasitosis intestinales debido entre otros factores, a los inadecuados habitos
de higiénico-alimentarios en esos pacientes.(”

Diferentes autores han notificado altas prevalencias de parasitos intestinales en
instituciones cerradas en las que se atienden pacientes con desérdenes mentales o
con retardo mental y todos coinciden en el rol protagénico de las administraciones y
las autoridades sanitarias en el control de esa situacidn negativa a partir de
acciones preventivas.®'?

Considerando lo expresado, la presente investigacion tiene como objetivo estimar la
prevalencia del parasitismo y la intensidad de la infeccién por geohelmintos, en
pacientes con enfermedades mentales de larga evoluciéon internados en el hospital
psiquiatrico de Matanzas. El trabajo constituye un primer acercamiento al estado
actual de esas parasitosis en este grupo de pacientes a escala provincial y nacional.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal. El universo de trabajo estuvo
conformado por 64 pacientes con enfermedades mentales de larga evolucion
(crénicas) internados en el Hospital Provincial Psiquiatrico Docente Antonio Guiteras
Holmes, de Matanzas, entre los meses de marzo y mayo de 2012.

Los representantes legales de cada paciente ingresado en las salas de atencion a
enfermedades mentales de larga evolucién accedieron por escrito a la inclusion de
los pacientes en el estudio. Aquellos pacientes que tenian menos de 7 dias de
ingreso, que no cooperaron para la recolecciéon de la muestra o que estuviesen
ingresados en el servicio de agudos no fueron incluidos en la investigacion.

Se define como servicio de agudos aquel donde se ingresan pacientes por periodos
menores de 7 dias. Los desdrdenes mentales de larga evolucion pudieran estar
ingresados en esta seccidn si su estancia en el centro no excede ese periodo de
tiempo. Finalmente, 56 pacientes participaron en la investigacion.

Las variables estudiadas fueron: variable dependiente, parasitado y no parasitado;
y variables independientes: edad, sexo, peso corporal, enfermedad mental de larga
evolucion, ingestion de tierra, comer o lamer sustancias que no tienen, en
apariencia, ningun valor alimenticio y el hallazgos de parasitos en examenes de
laboratorio.
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Recoleccion y procesamiento de las materias fecales

Se recolectaron tres muestras de heces por defecacion espontanea en dias alternos
a cada paciente. Las muestras se colectaron en frascos limpios y secos, sin
preservante alguno, y se trasladaron de inmediato al laboratorio de la institucion
por las enfermeras responsables de la sala.

Una vez en el laboratorio, las muestras fecales fueron estudiadas por tres técnicas
coroparasitolégicas: examen directo de heces con eosina y lugol,®” método de
concentraciéon de Willis-Malloy modificado®® y examen cuantitativo de Kato-
Katz.®® Los tres métodos diagnosticos referidos son los normados es esa
institucion de salud para el diagnéstico de las infecciones por parasitos intestinales.
La intensidad de la infeccion por geohelmintos (ligera, moderada o severa) se
determiné a partir de la cantidad de huevos por gramo de heces encontrados en el
examen de Kato-Katz, segun las recomendaciones emitidas por la Organizacion
Mundial de la Salud.®®

El 100 % de los casos positivos y el 20 % del total de las muestras examinadas
fueron preservadas en formol al 5 %, para cumplir con el proceso de control de la
calidad. El control de calidad del proceso diagnoéstico se llevd a cabo en el
laboratorio provincial de referencia en parasitologia del Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, de Matanzas, utilizando, ademas de las
técnicas coproparasitologicas referidas, la técnica de concentracion por
centrifugacion de Ritchie (formol/éter), y la tincion de Ziehl Neelsen, para la
detecciodn de coccidios intestinales.

Tratamiento

Todos los pacientes infectados con especies patdgenas fueron tratados con los
antiparasitarios recomendados a escala nacional para ese fin (mebendazol,
albendazol o metronidazol) por los médicos de asistencia de la institucion.

Recoleccion y analisis de la informacion

La informacion referente a los resultados de Ilas diferentes técnicas
coproparasitolégicos asi como la relacionada con edad, sexo o habitos higiénico-
sanitarios (encuesta coproparasitologica) fue incorporada en una base de datos
diseflada para ese fin y analizada utilizando el paquete de programas Epilnfo
version 6.0 (Public Health Domain Software, CDC, Atlanta, GA, USA). Todos los
pacientes estudiados carecian de sintomas o signos digestivos en el momento del
estudio.

Consideraciones éticas

El proyecto fue sometido a la consideracion del comité de ética de la investigacion
del hospital psiquiatrico de Matanzas. Ese 6rgano lo evalud y certificé su aprobacion
desde el punto de vista ético, cientifico y metodoldgico el 13 de febrero de 2012. El
Proyecto fue sometido también a la consideraciéon del comité de ética de la
investigacion del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
Matanzas (comité de ética independiente) el dia 28 de febrero de 2012.

A los representantes legales de cada paciente que reunia los criterios de inclusion,
se les ofrecié participar de manera voluntaria en la investigacion. Se les informé
sobre las caracteristicas del estudio en el que serian incluidos los pacientes, sobre
los parasitos intestinales y los beneficios que traeria para ellos los resultados del
estudio. Todo lo anterior se inform6é de forma oral. Se solicitd, a su vez, el
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consentimiento por escrito, que fue firmado y fechado por cada representante legal
y el médico responsable en el momento de inclusion del paciente en el estudio.

En la informacion oral y escrita se emple6é un lenguaje claro y sencillo que le
permitiera entender a la persona que no hacia renuncia legal alguna o pareciera
liberar al investigador o a la institucion de sus obligaciones en caso de negligencia.
A su vez, cada persona, antes de firmar, tuvo la oportunidad de preguntar los
pormenores del estudio y conté con el tiempo que consideré pertinente para su
analisis y toma de decision. El consentimiento fue firmado de forma voluntaria, libre
y sin coercion.

Se inform6, ademas, que en caso de decidir abandonar el estudio, no se ejerceria
influencia alguna para que continuasen y que esto no dafiaria la relacion médico-
paciente, ni paciente-institucion. A cada uno de los familiares se le brindo
informacion acerca de las medidas higiénicas que se debian seguir para evitar la re-
infeccion de los pacientes una vez finalizado el estudio.

RESULTADOS

La edad media de los 56 pacientes incluidos en el estudio fue de 51 afios (rango
19-82 afios): 24 pacientes (42,9 %) sufrian de déficit mental ligero, 3 (5,4 %) de
déficit mental moderado, 14 (25 %) de esquizofrenia paranoide, 7 (12,5 %) de
esquizofrenia residual, 4 (7,1 %) de esquizofrenia hebefrénica y 4 (7,1 %) de
psicosis epiléptica.

Ninguno de los pacientes presentd sintomas o signos digestivos durante el estudio,
sin embargo, 15 de ellos eran identificados por las autoridades del centro como
bajo peso. 45 de los 56 (80,4 %) pacientes, presentaban al menos un
género/especie de parasitos en su aparato digestivo, siendo Trichuris trichiura 44
(78,6 %), el complejo Entamoeba histolytica/E. dispar (15/26,8 %) y Giardia
lamblia (10/17,9 %) los mayormente identificados (tabla). La parasitosis fue
identificada en 5 (8,9 %) de los casos. En todos los pacientes infectados por
helmintos se identifico la presencia de habitos higiénico-alimentarios inadecuados.

Tabla. Parasitos intestinales identificados en pacientes con enfermedades mentales
de larga duracion internados en el hospital psiquiatrico de Matanzas, Cuba

Especies No. % (CI 95 %)

Protozoos

Entamoeba histolytica/ E. dispar 15 26,8 (15,2-38,4)

Giardia duodenalis 10 17,9 (7,8-27,9)

Blastocystis sp. 4 7,1 (0,4-13,9)

Entamoeba coli 4 7,1 (0,4- 13,9)

Endolimax nana 3 5,4 (1,1-14,8)*
Helmintos

Trichuris trichiura 44 78,6 (67,8-89,3)

Ascaris lumbricoides 5 8,9 (1,5-16,40)

Necator americanus 1 1,8 (0,04-9,55)*

Fuente: Encuestas coproparasitolégicas. Intervalo de Clopper-Pearson
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DISCUSION

El presente estudio evidencié una elevada prevalencia de parasitos intestinales
entre pacientes con desérdenes mentales de larga evoluciéon, internados en el
hospital psiquiatrico de Matanzas. El 80,4 % de los individuos estudiados
presentaron algun parasito o comensal en su aparato digestivo y el 8,9 % de ellos
estaban poliparasitados.

La prevalencia general de infecciones parasitarias fue muy superior al 23 %o,
notificado por Gatti”’ en un estudio en el que se incluyeron 550 pacientes italianos
con retraso mental institucionalizados durante el afio 2000 y también superior al
53,8 % notificado por Giacometti®® en instituciones psiquiatricas de ese mismo
pais en 1997, o al 20,4 % reportado por Tappeh en Iran en 2010.%%

La diferencia encontrada entre el estudio cubano y los tres estudios referidos puede
deberse, al menos, a dos factores:

En primer lugar, el clima. Se conoce que la temperatura y humedad mas elevada
del area tropical favorece la persistencia y diseminacion de las parasitosis
intestinales.®® En segundo lugar, y no menos importante, el nlmero de muestras
analizadas y la frecuencia de su recoleccidn. En el estudio cubano se colectaron tres
muestras de heces, recién emitidas, en dias alternos, en frascos sin preservantes y
se analizaron en un plazo menor de una hora.

Segun los conocimientos actuales, los parasitos se liberan intermitentemente, por
lo que la coleccibn de muestras en dias alternos aumenta la probabilidad de
identificarlos.®"'® Por otro lado, se sabe que los trofozoitos son sensibles a la
desecacion y a las condiciones adversas del medio, por lo que analizar las muestras
en menos de una hora probablemente permiti6 la mayor capacidad de
reconocimiento del microscopista.’® Se debe mencionar la utilizacién del examen
de frotis grueso de Kato-Katz. Esta técnica por su sensibilidad y especificidad es la
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud, cuando se hacen estudios en
los que se trata de determinar la prevalencia de infecciones helminticas intestinales
y la intensidad de las mismas. Por ello, no se admiten investigaciones en la
actualidad en las que su fundamento diagnéstico no incluya ese examen.®42°2)

La inexistencia de estudios cubanos sobre la prevalencia de paréasitos intestinales
en hospitales psiquiatricos, impide hacer comparaciones de los resultados obtenidos
con otros a escala nacional, por lo que este trabajo se presenta como un primer
acercamiento a la tematica en el pais.

Ya se hizo referencia a que las instituciones sanitarias en las que se presta atencion
a pacientes con enfermedades mentales constituyen sitios de riesgo para la
diseminacién de las parasitosis intestinales,®*® por lo que se esperaba encontrar
una elevada prevalencia de parasitos en este centro. Lo que si sorprendié fue la
prevalencia general superior al 80 % Yy, en particular, la de Trichuris trichiura, con
78,6 %.

Independientemente de que Ascaris lumbricoides es el helminto intestinal mas
frecuente a escala global®® en esta poblacién, Trichuris trichiura fue el nematodo
mayormente notificado. Este dato es congruente con lo que sucede en el area
geografica en la que se encuentra ubicada Cuba, donde la humedad relativa es alta
Yy, por consiguiente, favorece el desarrollo y diseminacion de ese nematodo, mucho
menos resistente a las condiciones cambiantes de la humedad en el ambiente, en
comparacion con Ascaris lumbricoides.® No es descartable la influencia del azar
estadistico, dado que ambas especies comparten similares formas de transmision.
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La intensidad de la infeccion por helmintos resulté siempre ligera, considerando los
resultados del examen cuantitativo de Kato-Katz. Los resultados individuales de esa
prueba diagndstica resultaron muy Utiles, tanto para comprobar la curacién de los
casos individuales como para, en los casos que no se logré la curaciéon, comprobar
la reduccion del nimero de huevos por gramo de heces. Este dltimo aspecto es
muy importante, pues se conoce que al reducir el nimero de huevos que se liberan
al medio se reduce proporcionalmente la probabilidad de aparicion de nuevas
infecciones.®®

Se conoce que la transmision directa y la higiene inadecuada, los habitos
coprofagos y geo-fagicos, asi como la ingestion productos sin valor nutricional como
papel y pintura (pica), contribuyen a la diseminacion de las enteroparasitosis en
instituciones donde se presta atencién a personas con enfermedades mentales. %24
263 Estos fenémenos favorecen la alta prevalencia, las reinfecciones y las
sobreinfecciones por estos agentes bioldgicos.

El complejo Entamoeba histolytica/E. dispar (26,8 %) y Giardia lamblia (17,9 %)
fueron los protozoos mayormente identificados. Ambos paréasitos constituyen
causas frecuentes de infeccién en instituciones de este tipo a escala global.(1%®
Otros parasitos fueron también identificados en esta poblacion, pero en menor
frecuencia.

Una debilidad de este estudio radica en la no realizacion de la técnica de Graham
para la deteccidon de Enterobius vermicularis, ya que se sabe que solo el 5 % de los
casos infectados son detectados mediante los métodos convencionales de
diagnostico parasicolégico.® Considerando lo anterior, la aparente ausencia de
casos es muy discutible, ya que no se us6 el método de diagnoéstico de eleccion y
adecuado para enterobiasis. El equipo de trabajo no contaba con la autorizacion de
los familiares ni con la cinta adhesiva para realizar ese método diagnéstico. Los
investigadores de este estudio tampoco recibieron autorizacién para recolectar
muestras de sangre.

Ninguno de los pacientes estudiados presentaba sintomas o signos digestivos en el
momento de la investigacion, sin embargo, el 100 % de los infectados por
helmintos transmitidos por contacto con el suelo, y el 91,1 % del total de pacientes
presentaban habitos aberrantes como pica y geofagia.

La erradicacion de las infecciones por parasitos intestinales en instituciones donde
se atienden pacientes internados con desdérdenes mentales es dificil, pero no
imposible. Se necesita voluntad, organizacion, normativas, conocimiento Yy
sospecha de la existencia de esas infecciones.

Si se considera que mas del 80 % de los pacientes con enfermedades mentales de
larga evolucion internados en el hospital psiquiatrico de Matanzas estaban
infectados por alguna especie de parasitos intestinales, es evidente la necesidad de
acometer acciones encaminadas a crear un entorno saludable en el que se reduzca
la posibilidad de transmision de las parasitosis, en especial de los helmintos que se
transmiten por contacto con el suelo.
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