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Resumen

Introduccion: Existe escasa evidencia epidemiologica actual sobre
helmintos intestinales en Chile. Objetivo: Describir la prevalencia
de infecciones por helmintos intestinales en un centro de salud
en Santiago, Chile. Mérodos: Analisis retrospectivo de helmintos
intestinales diagnosticados en muestras parasitologicas de rutina en el
Laboratorio de Microbiologia de Clinica Alemana de Santiago, entre los
afos 2015y 2019. Las pruebas diagnoésticas se seleccionaron segtin la
solicitud médica. Los datos se obtuvieron de los sistemas informaticos
del laboratorio y se analizaron de manera anonimizada. Resultados. Se
detectaron 127 infecciones por helmintos en 11.809 muestras
estudiadas (1,1%). Estas infecciones fueron: 78 (61,4%) Enterobius
vermicularis, 25 (19,6%) Dibothriocephalus/Adenocephalus spp.,
9 (7,1%) Taenia spp., 6 (4,7%) Pseudoterranova spp., 5 (3,9%)
Strongyloides stercoralis y 4 (3,1%) Ascaris lumbricoides. Enterobius
vermicularis predomin6 en nifios y adolescentes; Dibothriocephalus/
Adenocephalus spp. predominé en adultos. Conclusion: El estudio
proporciona informacion epidemioldgica actual sobre la distribucion
de helmintos intestinales en muestras clinicas en Santiago, Chile.
Enterobius vermicularis fue prevalente, seguido de helmintos
transmitidos por alimentos mientras que los transmitidos por el suelo
solo se detectaron ocasionalmente. El surgimiento de difilobotriasis
y anisakidosis (pseudoterranoviasis), es relevante y posiblemente
se relacione con cambios en las condiciones de vida y la cultura
alimentaria en Chile.

Palabras clave: diagndstico; epidemiologia; infecciones transmi-
tidas por alimentos; parasitos intestinales; Sudamérica.
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Abstract

Background: Epidemiological information on the current
prevalence of intestinal helminths in Chile is scarce. Aim: To
describe the prevalence of different intestinal helminth infections
in a healthcare center in Santiago, Chile. Methods: We performed
a retrospective analysis of intestinal helminths diagnosed in routine
parasitological samples in the microbiological laboratory of Clinica
Alemana Santiago, Chile, between 2015 and 2019. Diagnostic tests
were applied according to the sender’s request. Data were obtained
from laboratory information systems and analyzed in an anonymized
manner. Results: Among 11,809 samples, 127 (1.1%) helminth
infections were detected, of those, 78 (61.4%) were Enterobius
vermicularis, 25 (19.6%) Dibothriocephalus/Adenocephalus spp.,
9 (7.1%) Taenia spp., 6 (4.7%) Pseudoterranova spp., 5 (3.9%)
Strongyloides stercoralis, and 4 (3.1%) Ascaris lumbricoides.
Enterobius vermicularis was predominant among children and
adolescents, while Dibothriocephalus/Adenocephalus spp. was the
most frequent helminth in adults. Conclusion: The study provides
updated epidemiological information on distribution of helminth
infections in clinical samples in Santiago, Chile. After E. vermicularis,
food-borne helminths were second most prevalent, while soil-
transmitted helminths were very rarely detected. The emergence
of diphyllobothriasis and anisakidosis (pseudoterranoviasis) is
noteworthy and possibly related to changes in living conditions and
food culture in Chile.

Keywords: diagnosis; epidemiology; food-borne infections; intes-
tinal parasites; South America.

Rev Chilena Infectol 2023; 40 (5): 498-504



Articulo de Investigacién

Introduccion

hile es un pais sudamericano que en las ultimas

décadas ha experimentado un considerable

progreso econdémico, lo que ha llevado a la
reduccion de las tasas de pobreza y al mejoramiento
de la calidad de vida. Desde 2010, Chile es miembro
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), y obtuvo el nivel de pais de altos
ingresos en 2011. A pesar de este progreso, Chile
mantiene un alto grado de desigualdad socioecono-
mica, el cual repercute en la salud y la educacion de
la poblacion.

Los helmintos intestinales son una de las causas mas
comunes de infecciones en humanos en todo el mundo.
Las helmintosis intestinales prevalentes son causadas
por helmintos transmitidos por el suelo (HTS), que
afectan principalmente a las poblaciones mas pobres.
Su control se encuentra entre los objetivos de la “Hoja
de Ruta de las Enfermedades Tropicales Desatendidas”
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'. En
América Latina, estos helmintos afectan aproximada-
mente a un tercio de la poblacion®. Por otro lado, los
helmintos transmitidos por los alimentos (HTA) han
sido reconocidos recientemente como una amenaza
global emergente, por lo que requieren una vigilancia
estricta y un enfoque One Health (Una Salud) segun la
OMS?, el que se centra en la prevencion, deteccion y
en generar una respuesta eficaz, frente a los desafios de
salud que surgen de la relacion entre humanos, animales
y el medio ambiente.

En Chile existen diversos patdégenos parasitarios,
incluidos los helmintos intestinales, que son endémicos en
el pais. Sin embargo, las encuestas epidemiologicas sobre
HTS y otras infecciones por helmintos en Chile estdn en su
mayoria desactualizadas, como se sefiala en dos revisiones
recientes*’. Estudios de vigilancia realizados durante la
primera mitad del siglo XX indicaron que hasta 60% de
la poblacion chilena estaba infectada con HTS, con mayor
prevalencia en las regiones del sur®. Estas tasas disminuye-
ron significativamente en las décadas de 1980 y 19907°,
Desde entonces, existen escasos datos disponibles, pero
destaca un estudio longitudinal realizado en la Region
del Maule, que demostréd una reduccion adicional de las
infecciones por HTS desde 18% en los afios 1980-1984
a menos de 1% en 2000-2004, con tendencias similares
para otros helmintos intestinales, excepto Enterobius
vermicularis''.

Este analisis retrospectivo, sobre helmintos intesti-
nales diagnosticados en centro de atencién médica en
Santiago, tiene como objetivo proporcionar informacion
epidemiologica actualizada, sobre la distribucion de la
helmintiasis intestinal en la Region Metropolitana de
Chile.
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Métodos

Se realizo un estudio retrospectivo donde se analizaron
los resultados de muestras enviadas al Laboratorio Clinico
de Clinica Alemana de Santiago, Chile, para la deteccion
de helmintos intestinales, desde enero de 2015 hasta
diciembre de 2019. Clinica Alemana es un centro médico
privado sin fines de lucro, que principalmente atiende al
segmento de ingresos altos de la Region Metropolita-
na'?. Las técnicas diagnosticas utilizadas incluyeron: el
método de sedimentacion de heces para la deteccion de
huevos y parasitos utilizando tres muestras conservadas
en fenol-alcohol-formalina (método de Burrows modifi-
cado o método PAF), el test de Graham utilizando cinco
laminas con cinta adhesiva perianal para E. vermicularis,
la técnica de Baermann con identificacion microscopica
de larvas para detectar la infeccion por Strongyloides
stercoralis, y el examen macroscopico de las muestras
del tracto gastrointestinal'*!5. Los huevos/proglotides de
Taenia spp. y las larvas de anisakidos se identificaron
morfologicamente hasta el nivel de género y los huevos/
proglotides de Diphyllobothriidae se diagnosticaron mor-
fologicamente como Dibothriocephalus/Adenocephalus
spp., ya que las especies de estos dos géneros, endémicas
en Chile, no se pueden diferenciar fenotipicamente®.
Las identificaciones microscopicas y macroscopicas se
realizaron utilizando un microscopio Olympus BX43
con una camara digital DP26 y un estereomicroscopio
Olympus SZ61 con una camara DP22, respectivamente.
Para la medicion y documentacion fotografica, se utilizo
el software CellSens v2.3 (Olympus). Los resultados de
las técnicas serologicas no se incluyeron.

Los datos se obtuvieron de los sistemas de infor-
macion del laboratorio y se analizaron de manera
anonimizada. En caso de obtener resultados positivos
de un mismo paciente en un periodo de 28 dias, solo se
incluy6 el resultado de la primera muestra positiva. Las
tasas de prevalencia se calcularon utilizando VassarStats
(http://vassarstats.net).

El estudio fue eximido de revision por el Comité de
Etica de nuestra institucion, por tratarse de un analisis
retrospectivo de resultados microbioldgicos, obtenidos de
bases de datos de laboratorio de manera anénima.

Resultados

Durante el periodo de estudio de cinco afios, se exa-
mind un total de 11.809 muestras para detectar helmintos
intestinales utilizando los diferentes métodos ofrecidos
en el laboratorio. Se analizaron 9.942 muestras mediante
el método PAF, 1.734 utilizando el test de Graham, 77
mediante examen macroscopico y 56 con la técnica de
Baermann. Se diagnosticd un total de 127 infecciones
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por helmintos (prevalencia de 1,1%, IC95% 0,9-1,3) de prevalencia no mostraron diferencias significativas en
(Figura 1). La edad mediana de los pacientes analizados, relacion al sexo, mes o afio de realizacion de las pruebas.
tanto infectados como no infectados, fue de 11 afios, con  Sin embargo, se observd una distribucion bimodal de
un rango de 1 a 76 afios en los pacientes infectados y de  los casos de difilobotriasis con tasas mas altas en abril y
0 a 103 afios, en los no infectados. En ambos grupos, octubre/noviembre (Figura 3).
52% de los casos fueron mujeres. Los helmintos mas La mayoria de las infecciones por E. vermicularis
frecuentes fueron E. vermicularis (n = 78), seguido por  (91%) se diagnosticaron mediante el test de Graham. No
Dibothriocephalus/Adenocephalus spp. (n = 25), Taenia  obstante, hubo cinco casos (6,4%) en que la identifica-
spp. (n=29), Pseudoterranova spp. (n=6), Strongyloides  cién se realizd mediante la observacién macroscopica
stercoralis (n = 5)y Ascaris lumbricoides (n=4) (Tabla de formas adultas (Figura 1B) y dos casos (2.6%), en
1, Figura 2A). que se detectd la presencia de huevos en heces (método
Entre los nifios (< 10 anos) y adolescentes (10-19  PAF). Los casos de difilobotriasis se diagnosticaron me-
afos), E. vermicularis fue el helminto predomi- diante el método PAF (60%) y mediante la observacion
nante (mediana de edad de 7 afios), mientras que macroscopica de proglotides (40%). Todos los casos
Dibothriocephalus/Adenocephalus spp. fue el helminto de anisakidosis (pseudoterranoviasis) y ascariasis se
intestinal mas frecuente en los adultos, con una mediana  diagnosticaron mediante la identificacién macroscopica
de edad de 43 anos (Tabla 2, Figura 2B). Las frecuencias  de larvas y adultos, respectivamente.

=l YV A PA ==
Figura 1. Ejemplos de helmintos intestinales, identificados mediante diferentes métodos. A: Huevos de Enterobius vermicularis (marcados por flechas; test de Graham);
B: Enterobius vermicularis adulto (examen macroscopico); C: Proglétides de Taenia sp. (examen macroscépico); D: Huevos de Taenia sp. (método de sedimentacion);
E: Huevos de Dibothriocephalus/Adenocephalus sp.(método de sedimentacion); F: Proglétides de Dibothriocephalus/Adenocephalus sp. (examen macroscopico); G: Lar-
va de Pseudoterranova sp. (examen macroscépico); H: Parte anterior de larva de Pseudoterranova sp. con ciego dirigido anteriormente (examen macroscépico); I: Ascaris
lumbricoides adulto (examen macroscopico); J: Extremo anterior de Ascaris lumbricoides con tres labios (examen macroscopico); K: Larva de Strongyloides stercoralis
(técnica de Baermann); L: Sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides con multiples larvas (técnica de Baermann).
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Tabla 1. Frecuencia de deteccion de helmintos intestinales durante los ailos 2015 a 2019, por diferentes métodos diagndsticos
Helminto Cualquier Método Test de Examen
método sedimentacion Graham macroscopico
(n = 11.809) (n =9.942) (n = 1.734) (n=77)
n n % n % n %
Enterobius vermicularis® 78 2 0,02 71 41 5 6,5
Dibothriocephalus/Adenocephalus spp.* 25 15 0,15 0 0 10 12,9
Taenia spp.* 9 4 0,04 0 0 5 6,5
Pseudoterranova spp.* 6 0 0 0 0 6 7.8
Strongyloides stercoralis® 5 0 0 0 0 0 0
Ascaris lumbricoides$ 4 0 0 0 0 4 5.3
Total 127 21 0,21 71 4,1 30 39
Transmisién oro-fecal. *Helmintos transmitidos por alimentos (HTA). *Helmintos transmitidos por suelo (HTS).
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Figura 2. A: Frecuencia de
diferentes  helmintos  de-
tectados en 127 muestras
positivas entre 2015 y 2019
en Clinica Alemana, Santia-
go, Chile. B: Distribucion de
helmintos detectados segun
grupo etario.

Tabla 2. Sexo y edad de casos con helmintos intestinales detectados durante los afios 2015 a 2019.

Sexo, n (%)
Femenino
Masculino

Edad (anos)
Mediana
Rango

Total Enterobius Dibothriocephalus/ Taenia spp. Pseudoterranova
(n =127) vermicularis Adenocephalus (n=9) spp.-
(n =78) spp. (n =6)
(n = 25)
66 (52) 41 (53) 13 (52) 4 (44) 3(50)
61 (48) 37 (47) 12 (48) 5 (56) 3(50)
11 7 43 31 39
1-76 1-54 6-76 1-75 19-63

Strongyloides Ascaris
stercoralis lumbricoides
(n =5) (n=4)
2 (40) 3(75)
3 (60) 1(25)
30 16
1-47 1-36
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Figura 3. Distribucion mensual de casos de difilobotriasis detectados entre 2015y 2019.
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Discusion

Este estudio retrospectivo proporciona informacion
sobre la situacion epidemioldgica actual de los helmin-
tos intestinales en Santiago, Region Metropolitana de
Chile. Dado que el estudio se basa en datos de pruebas
parasitologicas solicitadas por los médicos tratantes,
presenta varias limitaciones. Se llevo a cabo en un solo
centro de atencion médica que atiende principalmente al
sector de ingresos altos de Santiago y, por lo tanto, no
es representativo de otras regiones de Chile. Durante los
cinco afios, los exdmenes microscopicos fueron realizados
por distintos tecndlogos médicos. Dado que el analisis no
incluyo datos de los antecedentes clinicos, se desconocen
los sintomas que presentaron los pacientes y la tasa de
infecciones importadas.

El helminto prevalente fue E. vermicularis (u oxiu-
ro), un nematodo transmitido principalmente de persona
a persona a través del contacto directo, pero también
por objetos contaminados o deglucion de huevos inha-
lados'®. Este parasito afect6 mayormente a pacientes
pediatricos, lo cual concuerda con hallazgos de otras
regiones, incluidos paises industrializados'’. En nifios
chilenos, se han reportado frecuencias de infeccion de
hasta 50%°. Es interesante destacar que las infecciones
por oxiuros han mantenido altas tasas de prevalencia en
Chile durante las ultimas décadas a pesar del desarrollo
socioecondmico, lo cual contrasta con otros helmintos
intestinales, como se mostrd en un estudio longitudinal

de 1980 a 2008'". Observaciones similares han sido
reportadas por otros paises de economias emergentes
como Corea del Sur'®.

Mientras que E. vermicularis fue el helminto predo-
minante en nifios y adolescentes, los HTA fueron los
gusanos mas frecuentes identificados en muestras de
pacientes adultos. La prevalencia relativamente alta de
HTA, esta en concordancia con informes de otros paises
del mundo'®. Entre los HTA, las infecciones relaciona-
das con peces (Dibothriocephalus/Adenocephalus spp.
y Pseudoterranova spp.) fueron prevalentes, lo cual
puede explicarse por la creciente popularidad de platos
de pescado crudo como el ceviche y el sushi durante las
ultimas décadas. La difilobotriasis en Chile es causada
por dos especies de agua dulce (Dibothriocephalus latus 'y
Dibothriocephalus dendriticus) y una especie marina
(Adenocephalus pacificus)'*. Sin embargo, faltan
estudios de vigilancia epidemiolégica de infecciones
en humanos. En la practica clinica en Chile, no es po-
sible diferenciar las especies y hasta ahora solo se han
identificado en nuestro pais D. latus y A. pacificus en
hospederos humanos'. La mayoria de nuestras muestras
probablemente pertenecian a la especie de agua dulce D.
latus, que es endémica en el sur de Chile después de su
introduccion durante el siglo pasado?'. En nuestro estudio,
la difilobotriasis fue la segunda infeccion helmintica
mas frecuente, lo que sugiere una mayor prevalencia
en comparacion con estudios anteriores en Santiago,
que reportaron solo tres casos entre 70.642 muestras de
heces durante 1985-1994 y un caso entre 35 pacientes con
infecciones por cestodos en 1990-1997%2%, El aumento en
el nimero de casos en abril y octubre/noviembre sugiere
que el parasito se adquiri6 durante las visitas a las regiones
lacustres del sur de Chile durante las vacaciones de verano
e invierno (enero/febrero y julio/agosto, respectivamente),
ya que la eliminacion de huevos y proglotides generalmen-
te comienza 5-6 semanas después de la infeccion. Otro
helminto transmitido por peces, Pseudoterranova spp.,
se identificod en seis casos. Esta parasitosis endémica se
adquiere mediante el consumo de pescado marino y, en
Chile, es causada principalmente por Pseudoterranova
cattani, como se sugiere en una publicacion reciente que
realiza identificacion genomica®. En América del Sur,
esta enfermedad es relativamente desconocida, con solo
45 casos publicados entre 1976 y 2018%. Segtin nuestra
experiencia, la mayoria de las larvas de Pseudoterranova
identificadas en nuestro estudio fueron expulsadas de
la cavidad oral después de la regurgitacion, lo que se
conoce como “sindrome de hormigueo en la garganta®,
lo cual concuerda con datos previos de Chile*. Debido
a la creciente popularidad de platos de pescado crudo en
Chile, es urgente implementar métodos de diagndstico
molecular para la identificacién de especies y realizar
estudios de vigilancia adicionales para comprender la

Rev Chilena Infectol 2023; 40 (5): 498-504
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epidemiologia, ecologia y relevancia clinica de este
emergente grupo de HTA.

En Chile, la teniasis intestinal causada por Taenia
saginata 'y T. solium, asi como la neurocisticercosis, son
endémicas?’. Aunque los datos epidemioldgicos especi-
ficos de cada especie son casi inexistentes, se estima una
predominancia de 7. saginata en una proporcion de 7:1%.
Los estudios de heces en Santiago y otras regiones de
Chile informaron frecuencias de deteccion de Taenia de
0,01-0,1%y 0,6-0,8%, respectivamente!'*'**3, Nuestros
hallazgos sugieren que la teniasis todavia esta presente,
manteniendo una baja prevalencia. Sin embargo, dado
que los portadores de T. solium presentan un riesgo
significativo para si mismos y para otros de adquirir
neurocisticercosis, se deben realizar investigaciones adi-
cionales para abordar la situacion epidemioldgica actual
de esta enfermedad desatendida en Chile?’.

Estudios realizados en la primera mitad del siglo XX
mostraron que los HTS, como A. lumbricoides'y Trichuris
trichiura, eran altamente prevalentes en el centro y sur de
Chile®. En nuestro analisis, solo se diagnosticaron cuatro
casos de 4. lumbricoides y no se detectd T. trichiura, 1o
cual es concordante con estudios recientes realizados en
Santiago y otras regiones de Chile''*!-*3, Esto contrasta con
una prevalencia de HTS de 3,9%, reportada en Santiago
en la década de 1970, y de hasta 40% en regiones del sur
en las décadas de 1980 y 19907103436,

Durante el periodo de estudio, se diagnosticaron cinco
casos de S. stercoralis, probablemente representando

casos importados. Aunque ocasionalmente se ha detectado
este parasito en hospitales psiquiatricos e instituciones
infantiles”, y se han documentado seroprevalencias de
12% en tales instituciones y en 0,25% de los donantes de
sangre®®, su estatus epidemiologico en Chile sigue siendo
incierto. Dado que los métodos estandar de deteccion
de huevos y parasitos son poco sensibles y las pruebas
serologicas tienen baja especificidad, la deteccion de S.
stercoralis requiere métodos como la técnica de Baer-
mann, que no esta ampliamente disponible en Chile. Esta
brecha en el diagndstico debe abordarse para aclarar la
endemicidad de este importante nematodo. Curiosamente,
se ha confirmado recientemente la presencia de otro
HTS, Trichostrongylus columbriformis, en Chile***" Este
nematodo zoonoético pareciera ser endémico en ciertas
regiones rurales del sur del pais.

En conclusion, nuestro estudio evidencio que, en mues-
tras parasitologicas de Santiago, Chile, E. vermicularis
fue el helminto intestinal prevalente, seguido de los
HTA, mientras que los HTS fueron muy infrecuentes. La
aparicion de helmintos transmitidos por peces representa
un nuevo fenémeno epidemioldgico en Santiago, que
podria explicarse por las mejores condiciones de vida
y los cambios en la cultura alimentaria, lo que requiere
estudios adicionales. Estos deberian incluir vigilancia
epidemioldgica y la implementacion de técnicas molecu-
lares para la identificacion de especies, con el objetivo de
desarrollar estrategias de control adecuadas al concepto
One Health en el futuro.
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