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RESUMEN

Uno de los mecanismos de transmision de protozoarios intes-
tinales, es el consumo de agua contaminada con quistes y
ooquistes, cuya eliminacién por cloracion o filtracion no resulta
eficaz. En una comunidad de Caracas, se evalué la posible con-
taminacion del agua de consumo, con Blastocystis spp,
Giardia spp y Cryptosporidium spp. El sedimento obtenido me-
diante filtracion y separacion inmunomagnética de 15 muestras
de agua, se examind microscopicamente al fresco, con colo-
raciones, inmunofluorescencia y cultivo en medio de Boeck-
Drbohlav modificado (BDM). Se recopilé informacién sobre las
condiciones de suministro, almacenamiento y consumo del
agua, ademas del procedimiento utilizado para el lavado de fru-
tas y vegetales. El Unico parasito observado fue Blastocystis spp
(60%), mediante examen directo/cultivo (33%). Se observé un
mayor consumo de agua filtrada que hervida (p= 0,001).
Predominé el uso del agua de chorro para el lavado de vegetales
y frutas, mas que con agua y vinagre (p=0,011). Se observé una
mayor proporcion de averias en los sistemas de recoleccion de
aguas servidas (78,6%), mas que en los sistemas de aguas
blancas (28,6%, p= 0,011). El hallazgo de Blastocystis spp en el
agua, se correlaciona con la prevalencia del parasito en habitan-
tes de este sector. Destaca el papel del agua en la transmisién
de Blastocystis spp, por lo cual se recomienda filtrarla y hervirla
para prevenir la infeccion con este parasito.

Palabras clave: Blastocystis, Giardia, Cryptosporidium, conta-
minacion del agua, transmision de protozoarios.
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ABSTRACT

Many intestinal protozoa are transmitted by contaminated wa-
ter with cysts and oocysts and methods for their elimination as
filtration or chlorination are not completely effective. We evalua-
ted a possible consumption water contamination with Blasto-
cystis spp, Giardia spp and Cryptosporidium spp in a commu-
nity located in Caracas, Venezuela. The pellet obtained by
immunomagnetic separation filtration of 15 water samples were
examined by microscopic observation (direct examination),
stain techniques, immunofluorescence and culture in Drbohlav
Boeck-modified medium (BDM). We also collected information
about consuming habits, water supply, storage and washing
procedures of vegetables and fruits at assessed homes. The
only parasite detected was Blastocystis spp (60%), by direct
examination/culture (33%). A higher consumption of boiled filte-
red water (p = 0.001) was observed. The use of tub water for
washing vegetables and fruits was predominant, instead of
using water and vinegar (p = 0.011). We observed a higher pro-
portion of nonfunctioning sewage collection (78,6%), rather
than white water systems (28,6%, p = 0.011). Finding Blasto-
cystis spp in water samples correlates with prevalence of this
parasite in residents of this sector. The role of water in Blasto-
cystis spp transmission is significant, so we recommend filte-
ring and boiling it to prevent infection with this parasite.

Key words: Blastocystis, Giardia, Cryptosporidium, water con-
tamination, protozoan transmition.
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INTRODUCCION

El agua vehiculiza diferentes agentes nocivos para
la salud, como agentes quimicos y bioldgicos, entre es-
tos ultimos, virus, bacterias y parasitos pueden producir
enfermedades entéricas(!2). Se ha reportado a escala
mundial, que los brotes de diarrea de origen hidrico, son
ocasionados principalmente por parasitos y virus, ya
que el tratamiento de potabilizacion del agua y los crite-
rios de calidad establecidos, han sido dirigidos a evitar
principalmente las enfermedades bacterianas®-5). Estos
agentes pueden afectar personas de cualquier edad, no
obstante, los nifios menores de 5 afios, especialmente
los menores de un afio son los mas afectados(!). Los
viajeros a paises en desarrollo, a menudo presentan
diarrea asociada al consumo de agua contaminada, lo
cual causa morbilidad importante(1.6),

La principal fuente de contaminacion del agua es la
materia fecal de humanos o animales, lo cual le confiere
caracteristicas antroponéticas a las infecciones produci-
das por protozoarios y en algunos casos zooantroponé-
ticas, es el caso de Giardia spp, Cryptosporidium spp 'y
probablemente Blastocystis spp!?). La transmision oral,
mediante la ingestion de agua y alimentos contamina-
dos con formas infectantes de protozoarios y helmintos,
como quistes, ooquistes, huevos y larvas, es una de las
fuentes de infeccidon mas importante para estos organis-
mos“8.9), En la literatura estan bien documentados bro-
tes hidricos de giardiasis, criptosporidiosis y blastocys-
tosis por la contaminacién de las aguas(3.5.6.10-14) En
Venezuela existen reportes sobre el hallazgo de proto-
zoarios entéricos en ambientes acuaticos(®.15.16),

La transmision de los protozoarios por el agua se ve
favorecida por una baja dosis infectante, las pequenas
dimensiones de los quistes u ooquistes, el elevado nu-
mero de formas infectantes eliminadas por los hospede-
ros y su resistencia al tratamiento de desinfeccion del
agua por filtracion, ozonizacion o cloracion(*-5.8.17),

La infeccién por Giardia spp es cosmopolita, se ad-
quiere mediante el consumo de aguas o alimentos con-
taminados con quistes y se presenta tanto de forma en-
démica, afectando fundamentalmente a la poblacion
infantil con frecuentes reinfecciones, como de forma
epidémica, con brotes en comunidades cerradas. Tam-
bién es frecuente en viajeros que visitan zonas endémi-
cas, encontrandose que un 2 a 3% de todas las diarreas

del viajero son causadas por Giardia spp. Los quistes de
Giardia spp. son altamente infectantes, siendo suficien-
te 10 quistes viables para iniciar una infeccion(®.11.18),

Cryptosporidium spp. infecta una amplia variedad de
especies de animales domésticos y salvajes entre los
cuales se pueden mencionar: gatos, perros, pavos, cer-
dos, terneros, corderos, cabras, conejos, monos, ratas,
ratones, hamster, serpientes, conociéndose actualmente
mas de 20 especies del parasito. Se considera que C.
parvumy C. hominis son las especies que infectan al hu-
mano con mayor frecuencia, produciendo diarrea acuo-
sa, lo cual constituye un importante problema de salud
publica('5.19-21) En Venezuela se ha reportado C. homi-
nis'y C. canis en pacientes infectados con HIV(2), La
transmisién ocurre por via fecal-oral directa, de manera
indirecta, mediante el consumo de aguas y alimentos
contaminados y a través de aerosoles, reportandose que
un solo ooquiste es suficiente para iniciar la infeccion en
hospederos susceptibles(!.3), Los factores que predis-
ponen a la criptosporidiosis sintomatica se encuentran
relacionados con situaciones inmunosupresoras, por
ejemplo en pacientes con Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida (SIDA)0:21), |_a excrecion de los ooquistes
se prolonga durante dos semanas después de la desa-
paricion de los sintomas, lo cual tiene relevancia epide-
mioldgica, ya que el individuo se convierte en una fuente
de infeccion para otros individuos susceptibles").

Blastocystis spp. es un parasito intestinal de huma-
nos y diversos animales, que exhibe una amplia varie-
dad genética, habiéndose descrito diez genotipos dife-
rentes. Blastocystis hominis es la especie clasicamente
descrita para el humano. No obstante, se ha demostrado
que el hombre puede ser infectado también por geno-
tipos de origen zoonético, por lo cual se ha llegado al
consenso de reportar los hallazgos en el humano como
Blastocystis sp(23.24), Este parasito tiene una amplia dis-
tribucion mundial y es el mas frecuentemente encon-
trado en los estudios parasitolégicos en poblaciones. La
prevalencia varia entre 3y 16% en los paises desarrolla-
dos y hasta 50% en paises en vias de desarrollo(7:24-26),
Pocos estudios reportan prevalencias bajas como en
Japén (0,5%)@7). En Venezuela se han reportado preva-
lencias entre 23,5% a 51,6%(28-32), Su transmision, al
igual que para otras parasitosis intestinales, esta relacio-
nada con condiciones higiénicas deficientes, condicio-
nes de vida precarias, inadecuado saneamiento ambien-
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tal y factores climatoldgicos(8.9.24.33), El género Blasto-
cystis tiene una acentuada diversidad morfolégica, des-
cribiéndose cuatro variantes morfolégicas del estado
vegetativo y una forma de resistencia o quiste, responsa-
ble de la transmisidn(25.28.34),

La deteccion de protozoarios en el agua requiere la
concentracion de grandes volumenes de agua por filtra-
cién o centrifugacion. Para caracterizar la prevalencia de
estos patdgenos, la Agencia de Proteccion Ambiental de
los Estados Unidos desarrollo el Método EPA 1623 (US-
EPA, Método1623)%), y lo utiliza para controlar los nive-
les de estos organismos en el suministro de agua pota-
ble. En el método se recomienda la filtracion de 10 litros
de agua a través de una capsula de muestreo, el aisla-
miento y concentracion de los quistes de Giardia spp. y
ooquistes de Cryptosporidium spp. por separacion inmu-
nomagnética (IMS) y la deteccion por inmunofluorescen-
cia directa. Este método de filtracion atrapa particulas
mayores a una micra de diametro, por lo que ha sido uti-
lizado por varios autores para la concentracion de proto-
zoarios en el agua(17:36.37),

En el marco del proyecto de Servicio Comunitario
realizado por los estudiantes de la Escuela de Bioanalisis,
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Vene-
zuela, intitulado: “Perfil de salud en sectores de la parro-
quia San Juan, Municipio Libertador”, en 480 personas
que habitan en esa comunidad, se ha detectado infeccio-
nes por protozoarios intestinales encontrando Blastocys-
tis spp. (45,6%), Giardia duodenalis (4,0%), Entamoeba
coli (3,6%) sin hallazgos de otros protozoarios ni helmin-
tos intestinales (datos no publicados), lo cual junto a la
observacion de inadecuadas condiciones generales de
saneamiento ambiental y de canalizacion de las aguas
servidas en la comunidad, estimularon la investigacion
sobre la presencia de Blastocystis spp. y otros protozoa-
rios como Giardia spp y Cryptosporidium spp. en el agua
de consumo para determinar si ésta constituia una fuente
importante de infeccién de estos parasitos intestinales,
asi como la correlacion con los habitos higiénicos relacio-
nados con el consumo de agua y alimentos.

MATERIALES Y METODOS
Poblacién

El estudio de las aguas fue realizado en las viviendas
del Sector los “Eucaliptos”, parroquia San Juan, Municipio

Libertador, Caracas. Para examinar las aguas se selec-
ciond un total de 14 viviendas, en las cuales por lo menos
un habitante presentaba infeccion con Blastocystis spp.
Este estudio fue realizado de enero a julio de 2008.

Aspectos bioéticos y sensibilizacion

de la comunidad:

Este trabajo fue realizado cumpliendo con los proce-
dimientos bioéticos de rigor, contemplados en las nor-
mativas y legislacion nacional e internacional que rigen
la materia. En cada una de las viviendas seleccionadas
se converso con el jefe de la familia y se le entreg6 por
escrito, la informacion relacionada con el objetivo del es-
tudio y los riesgos-beneficios individuales y para la
comunidad. Para la toma de la muestra, se recogio su
aceptacion por escrito mediante el consentimiento infor-
mado. Se recopild la informacion relacionada con datos
socioecondmicos, condiciones de las tuberias que sur-
ten el agua potable a las viviendas, condiciones de los
sistemas de canalizacion de aguas servidas en las zo-
nas aledanas a las viviendas, los procedimientos de tra-
tamiento del agua previo al consumo y los aspectos
relacionados con el lavado de frutas y vegetales.

Muestras. Recoleccion y traslado

Se analizaron 15 muestras de agua de 10 litros ca-
da una, provenientes de 14 viviendas. De éstas, 14 fue-
ron recolectadas directamente del chorro del fregadero
o del lavaplatos y una muestra fue tomada directamente
del tanque en una de las viviendas, no siendo posible
recolectar muestras de los tanques de las otras vivien-
das, por la dificultad en el acceso a ellos. Para la reco-
leccion y traslado de las muestras de agua se utilizaron
envases plasticos con tapa de rosca de 5 litros de capa-
cidad, previamente esterilizados. Antes de recolectar la
muestra en cada vivienda seleccionada, el envase fue
“curado” con el agua de chorro a procesar, se cerrd bien
la tapa para evitar la contaminacion con el ambiente y
prevenir un posible derrame.

Las muestras fueron trasladadas al Departamento de
Microbiologia de Alimentos del Instituto Nacional de Hi-
giene “Rafael Rangel” (INHRR”) y al Laboratorio de Ami-
biasis de la Catedra de Parasitologia, Escuela de Bio-
analisis, Facultad de Medicina, UCV, para la investigacion
parasitologica de Giardia spp., Cryptosporidium spp.y
Blastocystis spp.
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Analisis de las aguas

La evaluacioén de las muestras de agua fue realiza-
da de acuerdo al método 1623 de la Agencia de Protec-
cion Ambiental de los Estados Unidos (US-EPA, metod
16239)39), el cual se ejecuta en los siguientes pasos:

Filtracién: Se hizo pasar 10 litros de agua a través
de una capsula de muestreo (filtro Envirocheck™) con
la ayuda de una bomba de vacio, cuya membrana fil-
trante atrapa las particulas con un diametro mayor de
1um. Las particulas atrapadas en la membrana fueron
despegadas mecanicamente agregando un buffer de
elusion (Laureth-12-PPG; Tris HCI 1 M, pH 7.4; EDTA
0,5 M pH 8; Triton X100) y agitacién. Posteriormente se
extrajo el liquido de la capsula y se concentré el liquido
de elusién por centrifugacién seriada a 1.500 g por 15
minutos. Se descarté el sobrenadante hasta obtener
15 ml de sedimento, se utilizaron 10 ml para la concen-
tracién de los quistes de Giardia spp. y ooquistes
Cryptosporidium spp., y el resto se utilizé para la investi-
gacion de Blastocystis spp.

Separacion Inmunomagnética (IFD): El sedimento
fue incubado con perlas inmunomagnéticas microscépi-
cas que tienen adheridas en su superficie anticuerpos
monoclonales especificos para quistes de Giardia spp. y
ooquistes de Cryptosporidium spp. (Kit Dynabeads GC
combo, Invitrogen), se formé el complejo “perla inmuno-
magnética-parasito”, el cual fue separado utilizando dos
concentradores de particulas (MPC-1 y MPC-S, Dynal),
que permitieron disociar los quistes y ooquistes que
estuvieren adheridos a las perlas.

Inmunofluorescencia directa: Para la deteccion de
la presencia de quistes y ooquistes se usé una mezcla
de anticuerpos monoclonales marcados con Isotiocia-
nato de Fluoresceina, dirigidos contra antigenos de la
pared quistica de Giardia spp. y Cryptosporidium spp.
(Kit MeriFluor Cryptosporidium and Giardia, Meridian
Bioscience).

Examen directo, coloraciones y micrometria: Es-
tos métodos fueron realizados segun el Protocolo de In-
vestigacion de Parasitosis Intestinales del Laboratorio de
Amibiasis de la Catedra de Parasitologia de la Escuela
de Bioanalisis, Facultad de Medicina de la UCV(8), El
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sedimento post-filtracion fue examinado microscopica-
mente entre lamina y laminilla, al fresco y con lugol. Para
las coloraciones se realizaron frotis del sedimento en |a-
minas portaobjeto. Una vez secos y fijados con metanol,
se colorearon con Kinyoun. Para la observacién micros-
copica fue utilizado un microscopio binocular calibrado,
marca Olympus (modelo CRX) realizandose micrometria
a las formas de resistencia observadas.

Coloracion de Hematoxilina Férrica (HF): Se mez-
clé una gota del sedimento post-filtracién y una de fijador
de Schaudin en una lamina portaobjeto y se dej6 secar.
Se coloco en jarras de koplin con liquido de Schaudin y
después de 12 horas se procedié a realizar la colora-
cién de hematoxilina férrica, de acuerdo al protocolo
descrito(38). Se observd al microscopio con objetivo de
inmersion.

Cultivo en medio de Boeck-Drbohlav (modifica-
do): El sedimento fue sembrado en este medio de culti-
vo, el cual es bifasico, constituido por una fase soélida de
huevo y sangre humana desfibrinada, que se esteriliza
mediante tindalizacién y una fase liquida constituida por
un ringer(8), Al momento de la siembra se adicioné
0,5 mL de suspensién de Escherichia coli, ajustada a la
densidad o6ptica de un patron de McFarland (Sulfato de
Bario al 0,5%), que equivale aproximadamente a 108
células/ ml. Se sembré 1 ml del sedimento del agua y se
incubod a 37 °C. La observacion se realizo a las 24 horas
y diariamente hasta 5 dias. La verificacion del crecimien-
to de Blastocystis spp., se realizé6 mediante observacion
microscopica del sedimento del cultivo entre [amina 'y
laminilla, al fresco y con lugol, con objetivo de 40X.

Controles positivos: Para la obtencion de quistes
de Blastocystis spp., Giardia spp., y ooquistes de Cryp-
tosporidium spp., se utilizaron muestras de heces de
pacientes infectados con estos parasitos. Los quistes y
ooquistes se concentraron a partir de las heces utilizan-
do el método de Faust de alta densidad. Se realizé el
recuento en camara de Neubauer y se determind su con-
centracion por mililitro. El recuento permitioé adicionar
una cantidad conocida de los quistes y ooquistes en 10
litros de agua destilada estéril, y posteriormente corrobo-
rar su recuperacion post-filtraciéon, mediante la realiza-
cién de las técnicas descritas en esta investigacion.
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Analisis estadistico

En este estudio descriptivo, los datos fueron expre-
sados en porcentaje. Se analizaron estadisticamente
con la Prueba exacta de Fisher, considerando como es-
tadisticamente significativo, todo valor de p < 0,05.

RESULTADOS

El estudio microscépico de los sedimentos post-fil-
tracion de las muestras de agua, demostré solamente
Blastocystis spp. en 60% (9/15). Hubo una coincidencia
entre el examen directo y cultivo del 33% (3/9) y la iden-
tificacion solo por cultivo en 66,6% (6/9).

En el examen microscépico directo de los sedimen-
tos post-filtracion, se evidenciaron estructuras redon-
deadas u ovales, refringentes, verdosas, con pared
quistica, con medidas entre 4 a 5 ym de diametro
(Fig.1A), compatibles con “quistes desnudos” de
Blastocystis spp. La morfologia de estos quistes en el
examen directo coincide con los quistes desnudos de
Blastocystis spp obtenidos a partir de muestras de
heces humanas (control positivo) (Fig. 1B).

Figura 1. Quistes desnudos de Blastocystis spp, examen directo.
100x. A.- provenientes del sedimento post-filtracion.
B.- Control positivo: obtenidos a partir de heces humanas.

En relacién al método de cultivo en el medio de
Boeck-Drbohlav (modificado), no se observé el creci-
miento de Blastocystis spp, ya que no se evidencid nin-
guna forma vegetativa caracteristica de este parasito,
como las formas con cuerpo central, granulosas, globu-
losas ni ameboides. Los quistes presentes en los sedi-
mentos sembrados, permanecieron sin evolucionar en
el medio de cultivo y en el examen microscopico realiza-
do alas 24, 48 y 72 horas se pudo detectar aun la pre-
sencia de los mismos.

No se logré identificar ooquistes de Cryptospori-
dium spp. ni quistes de Giardia spp. mediante IFD en
ninguno de los sedimentos de las aguas analizados.

En este estudio se encontré que el 71,4% (10/14) de
las personas filtraban el agua, lo cual fue significativa-
mente mayor (p=0,001) al 28,6% (4/14) que hervia el
agua de consumo (Tabla 1).

Tabla 1

Tratamiento del agua previo al consumo en las 14
viviendas evaluadas en el Sector “Los Eucaliptos”,
Parroquia San Juan, Caracas.
Enero-Julio 2008

Tratamiento del agua de consumo n %
Filtrada 10 71,4*
Hervida 4 28,6

*Prueba exacta de Fisher, p= 0,001

En relacién al lavado de frutas y vegetales la mayo-
ria de las personas (85,7%, 12/14) utilizaban agua de
chorro, lo cual fue significativamente mayor (p=0,011) a
la proporcion de personas (14,3%, 2/14) que los lava-
ban con agua de chorro y vinagre (Tabla 2).

Tabla 2

Procedimiento utilizado para el lavado de frutas
y vegetales en las 14 viviendas evaluadas en el
Sector “Los Eucaliptos”, Parroquia San Juan,
Caracas. Enero-Julio 2008

Procedimiento de lavado n %
de frutas y vegetales

Lavado con agua de chorro 12 85,7

Lavado con agua y vinagre 14,3

* Prueba exacta de Fisher, p= 0,011

En cuanto a las condiciones de los sistemas de dis-
tribucion de agua potable y de canalizacion de las aguas
servidas en las viviendas evaluadas y sus adyacencias,
se encontré que un 78,6% (11/14) de las viviendas tenian
cerca averias en los sistemas de canalizacion de aguas
servidas con desagles al aire libre, lo cual fue significa-
tivamente mayor (p= 0,011) a la proporcién de viviendas
(28,6%, 4/14) que presentaban averias en el sistema de
distribucién de agua potable (Tabla 3).
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Tabla 3

Condiciones de las tuberias de aguas blancas
y aguas servidas en las 14 viviendas evaluadas
y sus adyacencias. Sector “Los Eucaliptos”,
Parroquia San Juan, Caracas. Enero-Julio 2008

Condiciones n %

Averias en los sistemas
de canalizacion de aguas servidas

adyacentes a las viviendas (a) 1114 78,6*
Averias en las tuberias de aguas
blancas en las viviendas (b) 4/14 28,6
Viviendas con sistema de tuberias
en buen estado (c) 10/14 71,4

Prueba exacta de Fisher, a vs b: p=0,011

DISCUSION

La deteccién de quistes de Blastocystis spp. en el
sedimento post-filtracién del agua (60%), se correlacio-
na con una prevalencia de 46,5% de este parasito en
personas de todas las edades en esta comunidad (da-
tos no publicados), por lo cual se podria pensar que el
agua seria una fuente de infeccion importante de este
parasito, tal como lo reportan otros autores(?:10.12.14,39)

En cuanto a la técnica de deteccidn, el hallazgo de los
quistes de Blastocystis spp. en el sedimento post-filtra-
cion, fue posible por la capacidad de concentracion del fil-
tro utilizado, ya que éste retuvo las particulas con un dia-
metro mayor de 1um, permitiendo la retencion de los
quistes. En un estudio similar se han utilizado filtros con
poros de igual tamafio o mas pequenos (0,2 ym) y un
mayor volumen de agua (20L), tratando luego los filtros
con Tween 80 (0,1%)“9). En tal estudio, se encontrd pro-
tozoarios como Cryptosporidium spp., Blastocystis spp,
Entamoeba coli, Entamoeba hartmanni y Giardia duo-
denalis, a diferencia de los resultados obtenidos en el
presente trabajo, en el cual sélo se encontré Blasto-
cystis spp. Esta discrepancia podria deberse a las dife-
rencias en las fuentes de agua ya que probablemente
en esa region exista una mayor contaminacion de las
aguas con materia fecal, a la filtraciéon de una mayor
cantidad de agua o por razones técnicas en la investiga-
cién, como la utilizacion de filtros diferentes. Ya se ha
realizado una modificacion del método 1623 en la cual
se ha utilizado otro tipo de filtro, reportandolo como mas

eficiente y seguro para la recuperacion de los ooquistes
de Cryptosporidium spp y quistes de Giardia spp®“".

La utilizacion del medio de cultivo de Boeck Drbohlav
(modificado) para la investigacion de Blastocystis spp.
en el sedimento de las aguas, fue posible porque al exa-
minar el cultivo a las 24, 48 y 72 horas, son tres exame-
nes microscopicos adicionales que aumentan la probabi-
lidad del hallazgo del parasito. Sin embargo, hay que
destacar que no hubo crecimiento de Blastocystis, ya
que los quistes no evolucionaron a formas vegetativas
(forma con cuerpo central, forma granulosa, forma globu-
losa, forma ameboide) que son las que tienen la capaci-
dad de reproducirse(26:3442) contrario a lo que ocurre en
el cultivo de las muestras de heces, donde se aumenta la
sensibilidad del diagndstico, por la reproduccion del pa-
rasito lo cual favorece el hallazgo(26.28.34.42.43),

El resultado negativo en la investigacion de Giardia
spp. y Cryptosporidium spp. en este estudio, hace pen-
sar que por lo menos en esta comunidad, el agua no es
la principal fuente de infeccién para estos protozoarios,
lo cual es congruente con los reportes a escala mun-
dial®11.17), Llama la atencién ademas, que en este estu-
dio no se detectd ningun otro parasito intestinal como ha
sido reportado en otras investigaciones(15.16:40),

En relacion al lavado de frutas y vegetales la dife-
rencia significativa encontrada entre el uso de agua de
chorro solamente frente al uso de agua y vinagre, debe-
ria ser evaluado posteriormente, para conocer su rele-
vancia en la transmision de las parasitosis intestinales.

Aunque el agua de consumo es tratada por clora-
cion antes de la distribucién a las comunidades y gran
parte de la poblacion filira el agua antes de su consumo,
se ha demostrado que estos métodos no son los mas
adecuados para la eliminacién de las formas parasita-
rias, especialmente se ha demostrado que los métodos
comunes para el tratamiento del agua no son eficaces
para la eliminacion de Blastocystis spp, especialmente
la forma quistica('9). La mayoria de esta poblacion no
hierve el agua, lo cual coincide con lo expresado por
algunos autores en que éste es un factor de riesgo para
la transmision de Blastocystis spp!(10:42:44.45)

Se encontré que un 78,6% de las casas de donde
se obtuvo las muestras de agua para el estudio, tenian
cerca sistemas de canalizacion de aguas servidas con
averias y desagues cuyo contenido era vertido al aire
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libre, por lo cual se podria inferir el alto riesgo de conta-
minacién del ambiente con los quistes provenientes de
éstas, los cuales se podrian dispersar facilmente por
corrientes de aire, y ser adquiridos por inhalacion, como
esta descrito para Cryptosporidium spp(11.13.21), Otra
posibilidad es la contaminacion del agua potable con las
aguas servidas por contaminacion cruzada, ya que se
encontré que un 28,6% de las casas presentaban averias
en el sistema de aguas blancas. Esto podria conducir a
una contaminacién del agua de consumo con heces
humanas, favoreciendo asi la infeccion con Blastocystis
spp y otros agentes contaminantes. En otros estudios se
ha demostrado que la infeccién es mas frecuente en in-
dividuos con viviendas insalubres, sin servicios basicos y
de comunidades sin saneamiento ambiental basico“6).

La comprobacion de la presencia de quistes de Blas-
tocystis spp en el agua de esta comunidad, el consumo
de agua sin hervir y su uso sin tratamiento previo para el
lavado de los vegetales que se consumen crudos, son
factores que explicarian la alta prevalencia de este para-
sito en los habitantes de esta comunidad, ademas del
hallazgo de sistemas de canalizacion de aguas servidas
que vierten su contenido al aire libre, que contribuye a la
dispersion de las formas infectantes de los parasitos
intestinales al ambiente y generan un potencial riesgo de
trasmision a través de las vias respiratorias.

Se demostro la importancia del agua como vehiculo
de trasmision para Blastocystis spp, por lo cual se reco-
mienda filtrarla, pero fundamentalmente, hervir el agua
antes del consumo para la prevencion de ésta y cual-
quier otra parasitosis intestinal y con base en estos ha-
llazgos y los reportes existentes a escala mundial, seria
conveniente recomendar que se investigue la contami-
nacion del agua por Blastocystis spp, como parte de las
evaluaciones de calidad del agua.

Estudios como éstos permiten evaluar las condicio-
nes sanitarias de las comunidades y disefar conjunta-
mente con sus miembros organizados, campafas de
educacién que permitan concientizar a la comunidad
sobre el tratamiento que requiere el agua para ser apta
para su consumo sin riesgo de transmitir enfermedades.
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