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I N T R O D U C C I Ó N

En n u e s t r o País se c o n j u g a n f a c t o r e s s o c i a l e s , eco

nomicos educa t i v o s , a s i como c a r a c t e r í s t i c a s d e l medio ambie j i

t e que hacen p r o p i c i o s e l d e s a r r o l l o , t r a n s m i s i ó n y por ende -

p r e v a l e n c i a a l t a de g r a n numero de p a r á s i t o s i n t e s t i n a l e s , l o

que r e p r e s e n t a un i m p o r t a n t e p rob lema de s a l u d P u b l i c a . ( 2 0 , -

19 , 1 2 , 1 5 ) .

En d i f e r e n t e s e s t a d í s t i c a s t a n t o n a c i o n a l e s como -

e x t r a n j e r a s , se hace n o t a r en fo rma e v i d e n t e que d i c h o p r o b l e

ma es mas f r e c u e n t e en l a edad p r e e s c o l a r y e s c o l a r , t a n t o en

zonas u rbanas como r u r a l e s , h a b i e n d o d i f e r e n c i a s e n t r e l a s es_

p e c i e s c a s u a l e s e n t r e uno y o t r o medio ( 2 0 ) ,

Por o t r a p a r t e , l a p r e s e n c i a de p a r á s i t o s , en e s -

p e c i a l h i l m i n t o s , en l o s que e l p a r á s i t o d u r a n t e a l g u n a f a s e

de su c i c l o v i t a l ( sea en fo rma t r a n s i t o r i a o d e f i n i t i v a ) , -

t i e n e l o c a l i z a c i ó n e x t r a i n t e s t i n a l , pueden o r i g i n a r un aumen-

t o muy i m p o r t a n t e en l a c i f r a de e o s i n o f i l o s en l a s a n g r e c i £

c u l a n t e ( 1 1 , 1 2 ) .

El o b j e t o de l p r e s e n t e t r a b a j o es en p r i m e r l u g a r -

d e t e c t a r é l t i p o de p a r á s i t o s i n t e s t i n a l e s e x i s t e n t e s e n -



una población rural, comparar los resultados con las estadís-

ticas existentes y demostrar la relación entre el tipo de pa-

rasitosis y la cifra de eosinófilos circulantes»



CIFRAS NORMALES DE EOSINOFILOS CIRCULANTES

Antes de entrar en materia y enunciar cuales son -

las causas de eosinofilia, es conveniente establecer un crite^

rio en relación con las cifras normales de eosinófilos circu-

lantes.

En la Ciudad de México, D OF Q, Vázquez y Cois* (30),

en un estudio efectuado en 60 niños, encontraron que el prome_

dio de eosinófilos circulantes era de 6.88¿1.5l; cifras simi-

lares encontraron Benavides y Vidales en la misma Ciudad de -

México. En el grupo de Vázquez se encontró que más del 60% de

los niños estudiados, aunque asintomáticos, eran portadores -

de helmintos intestinales.

La Federación de Sociedades Americanas de Biología

experimental, encontró en 1961, en varios Centros del Mundo -

que los eosinófilos representan entre el 2 y el 3% de los lej¿

cocitos totales circulantes, independientemente de la edad --

(1).

Por esta razón y para nuestros fines, consideramos

que existe eosinófilia cuando la cifra de eosinófilos circu-

lantes es mayor del 3%.



TABLA I

CAUSAS DE EOSINOFILIA

lo- Parásitos
2t- Enfermedades Alérgicas: Antibióticos

Proteínas
3O- Reacción a drogas: Extracto hepático

Barbi tur icos
Arsénico

4O- Convalescencia de procesos infecciosos*
5,- Enfermedades autoinmunes (Poliarteritis nodosa)e

6O- Procesos pro!iferativos malignos:

Enfermedad de Hodgkin
Leucemia eosinofi'lica

Leucemia mieloide crónica
Policitemia
Algunos tumores

7o- Varios: Post-radiacion
Picadura de insectos
Ingestión de petróleo
Endocrinopatías
Sarcoidosis
Psoriasis
Familiar

Fuente: Dorantes Meza So

Diagnostico de los problemas hem¿
tologicos en Pediatría Asociación
de Médicos del Hospital Infantil-
de México5



CAUSAS DE EOSINGFILIA

Desde 1932 Loeffler, describió en una comunica—

ción ya clasica un cuadro de infiltraciones pulmonares con -

eosinofilia, al que posteriormente Bretón en 1938 denomino --•

Síndrome de Loeffler (28) 0 Posteriormente Frimodt-Moller, Bar_

ton y Weingarten describieron cuadros semejantes, estando de

acuerdo en que la etiología era desconocida (31),

En 1928 de Langen reportó 13 casos de estrongiloi-

dosis con eosinofilia, siendo quizas el primer reporte que-

asocia el aumento de eosinófilos con helmintfasis (citado por

12).

Posteriormente se reportan múltiples hallazgos de

diferentes helmintiasis como causa del síndrome, entre los —

que se encuentra el de Wilder en 1950, quién encontró la

eosinofília en relación a Toxocara canis en el globo ocular.-

En 1952 Beaver reporto el mismo parásito en relación a una --

reacción i nflamatoria de tipo granulomatoso, proponiendo el -

nombre de granuiomatosis larvaria (3, 14, 18, 22).

Biagi y colaboradores, en 1961 y 1962, practicaron

reacciones de precipitación y hemaglutinación en sueros de pa_

cientes que tenían porcentajes de eosinófilos superiores al -

20% y lo compararon con sueros de personas sin eosinofilia; -



emplearon como antígenos extractos de los helmintos mas f r e -

cuentemente asociados como parásitos intestinales: encontra-

ron que los sueros de pacientes con eosinSfilia daban reacelo,

nes positivas con mucha frecuencia en contraposición con los

sueros de personas sin eosinofilia, en los que se obtuvieron

resultados casi siempre negativos (8, 23)„

Los datos obtenidos del estudio anteriormente cita

do, obligan a considerar que la primera posibilidad de eosino_

filia elevada en nuestro medio son las helmintiasis,

La tabla I, muestra en forma general, la amplia g¿

ma de situaciones tanto patológicas como no patológicas, que

pueden originar aumento de la cifra de eosinófilos, misma que

debe de tomarse en cuenta y sera de gran ayuda en casos de

eosinofilia cuya causa sea difícil de dilucidar»



PARÁSITOS CAUSANTES DE EOSIMOFILIA



TABLA II

GRUPOS DE PARÁSITOS QUE PUEDEN CAUSAR
EOSTNOFILIA EN EL HOMBRE

lo- Helmintos parásitos del Hombre, que al terminar su migra-
ción se localizan en el aparato digestivo,

2O» Helmintos parásitos del hombre, que al terminar su migra-
ción se localizan fuera del aparato digestivo.

3<.- Helmintos de Animales que pueden parasitar al Hombre.

4 e- Artrópodos endoparásitose

Tomado de: Delgado y Garnica, Dorantes M 0 J Biagi F.
EosinÓfilia elevada con manifestaciones Viscera—

i leso VI Infección por larva nematodo de 427 mi---
eras.
Bol. Mé*do Hospital Infantil de México.
24: PSg. 90
1967



En la clasificación enunciada en la tabla II, pue

de apreciarse que se basa en el ciclo vital de los diferen-

tes parásitos, por lo que agruparemos las especies de parási-

tos mas frecuentemente encontradas en nuestro medio, como caju

santes de eostnofilia, de acuerdo a la clasificación anterior

y diremos algunas palabras sobre su ciclo vital.

Helmintos parásitos del hombre que al terminar su migración -

se localizan en el aparato digestivo:

Es una de las parasitosis mas frecuentes en nues-

tro medio, encontrándose hasta en un 90% de poblaciunes rura-

les o tropicales estudiadas (5)0

Ciclo vital: Los huevos fertilizados» una vez elj_

minados por la materia fecal, requieren de un período de incu

bación de aproximadamente 4 semanas para embrionar y ser in—

fectantes, conservando su vitalidad durante varios meses en -

condiciones propicias; no se requieren huéspedes intermedia-

rios; al ser ingeridos los huevos totalmente embrionados, pa_

san al duodeno, donde los jugos intestinales ablandan la cáp-

sula emergiendo la larva, la cual atravieza la pared intesti-

nal, alcanzando Tos linfáticos mesentéricos o las vénulas me-

senté>icas proto hepáticas y por la vena porta pasan al híga¿

do,cavidades derechas del corazón y de aquí a los pulmones,-

donde después de una estancia de varios días se abre paso
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de los capilares hasta los alveolos pulmonares, asciende por»

los bronquios y la tráquea a la epiglotis y es deglutida; al

llegar al intestino delgado se transforma en adulto macho o -

hembra.

Ocasionalmente, en personas que ingirieron gran -

cantidad de huevos infectantes» algunas de las larvas pueden-

pasar de los capilares pulmonares a las cavidades izquierdas-

del corazón y de aqui a la circulación sistémicas pudiendo ir¿

filtrarse en varios órganos y tejidos del cuerpo, provocando-

reacciones hísticas agudas (10, 5 ) .

Es un parásito facultativo, ya que posee 2 c i —

clos vitales: Generación de vida libre: Tiene lugar en la ca-

pa superficial del suelo, cuando contiene abundante agua dul-

ce; es el ciclo vital básico del parásito; encontrándose en -

forma de adultos rabditoides0 Al ser fecundadas las hembras,-

arrojan huevos que completan su desarrollo en unas cuantas -

horas y eclosionan, dando lugar a larvas rabdiotoides, las -

cuales se alimentan de partículas orgánicas del suelo hasta -

que se convierten en adultos de vida libre (Rabditoides), En

condiciones desfavorables se transforman en larvas filari for-

mes iniciándose la: Generación parasitaria: Al ponerse en COJX

tacto con la piel, las larvas filariformes penetran en ella,-

alcanzando los capilares sanguíneos siendo transportadas has-
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ta las cavidades derechas del corazón y de aqui a los p u l m o -

nes, donde rompen los capilares pulmonares y llegan a los al-

veolos de donde ascienden a los bronquios y tráquea para p a —

sar al tubo digestivo, donde son fecundadas las hembras loca_

Tizándose en la mucosa y submucosa del intestino delgado, lu-

gar donde alcanzan la madurez y empiezan a depositar huevos -

en estos tejidos de los que se originan nuevas larvas rabdi---

toides que emigran a la luz del intestino, de donde son e v a -

cuadas con las haces. Ocasionalmente estas larvas rabditoides

se transforman durante su tránsito a segmentos inferiores del

intestino en larvas filariformes enanas infectantes, las cua-

les atraviezan la pared intestinal para alcanzar el torrente-

circulatorio y repetí r el ci cío (mecanismo de reinfección),=

(10, 5 ) .

Se han publicado en nuestro país, casos de parasj_

tos i s por unei nari as siendo las especies causantes Ancylo¿to-

ma diodzna.lt y Hucatofi americanus, sobre todo esta última, --

produciendo ambas aumento de las cifras de eosinófilos circu-

lantes»

Su ciclo vital es muy similar al del S. ¿texcola -

njj> » ya que tienen un ciclo de vida libre y un ciclo parásita

rio que inicia también al penetrar las larvas filariformes —

por la piel hacia las vénulas, donde siguen el mismo camino-
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S, ¿tucolatil* por el circuito pulmonar, alveolos, vías aéreas

superiores y finalmente tubo digestivo (duodeno), donde se fi-

jan a la mucosa mediante estructuras especiales y ocasionan ul_

ceraciones en la misma, succionando pequeñas cantidades de san

gre.

Helmintos parásitos del hombre, que al terminar su migración-

se localizan fuera del aparato digestivo.

Es un parásito de ratas y cerdos primordialmente»-

el cual adquiere el hombre al ingerir carne de cerdo cruda, o

poco cocida infectada con quistes de T. ¿>pA.Kal(&} estos por-

la acción digestiva del jugo gástrico quedan libres, quedando

las larvas libres en el duodeno donde invaden la mucosa, con--

virtiendose al cabo de 5 a 7 días en gusanos adultos, comenzar^

do a depositar larvas en las capas profundas de la pared i n -

testinal de donde la mayor parte alcanza los linfáticos y las

vénulas mesentéricas, distribuyéndose a todo el cuerpo por la

circulación sistemica; se pueden encontran en cualquier órgano

de la economía, pero tienen predilección por músculos pobres -

en glucógeno. En estos sitios pueden permanecer muchos años --

aunque generalmente se calcifican entre los 6 y 9 meses (5,--

10),

-- ManzoneZZa

Este parSsito es una filaría que se encuentra en -
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focos endémicos distr ibuidos desde el Sureste de México (Yuca

tan), hasta la Argentina, Su ciclo vital no ha sido bien estu

diado, pero en su transmisión se han señalado dípteros del -

gén-ero culicoides.

En un estudio efectuado por Biagi en la zona en-

démica de la península de Yucatán, se encontró en poblaciones

asi tomSticas hasta el 90% de la población con parasitemía —

significativa» y en todas las personas infectadas eosinofilia,

siendo mas importante en niños (5, 7, 10).

-- Onchoct/ica

Este es un parásito que se encuentra diseminado -

en África Ecuatorial, asi como en regiones ecuatoriales de

América; en México se encuentran zonas endémicas en los esta_

dos de Oaxaca y Chiapas,

El ciclo vital de este parásito, esta en v e l a —

ción con dipteros del género Simulium, los cuales infectan a

partir- de seres humanos infectados al succionar su sangre; --

dentro del huésped intermediario, el parásito evoluciona has^

ta convertirse en microfilaria, que es la forma infectante pa_

ra el hombre al cual es transmitida al "picar" nuevamente el

mosquito a una persona sana» Al introducirse al organismo hu-

mano se transforma en parásito adulto, localizándose en el te_

j i do celular subcutáneo, donde se agrupan formando nodulos; -

posteriormente la hembra elimina embriones (microfil arias), -



14

loscuaies se localizan en los linfáticos de la piel y del te-

jido celular subcutáneo, emigrando en algunas personas parasi_

tadas hacia los medios transparentes del globo ocular, donde-

los parásitos "per se" así como los metabolitos de los adul-

tos ocasionan un daño irreparable en el nervio óptico (5, -

10).

El cuadro clínico y la sintomatología comprenden-

a grandes razgos: manifestaciones oculares, nodulos subcutá-

neos, alteraciones oculares y eosinofilia sanguínea ( 5, 12)..

Helmintos parásitos de animales que pueden parasitar al hom-

bre:

Se han reportado una gran cantidad de helmintos -

parásitos habituales de animales, que se han visto involucra^

dos en infección humana {4, 5, 10, 11, 12, 14, 25). Dicha lis^

ta aumenta frecuentemente ya que hay cientos de helmintos pa-

rásitos de animales domésticos cuyos mecanismos de transmi-

sión son iguales o muy semejantes a los de las hélmintiasis

humanas (5) •>

Entre los descritos en nuestro país, destacan e1

caso publicado en 1960 por Molina y Cois (22), en que se de-

mostró histopatologfcamente (18), que se trataba de infección

humana por toxocara, asi como el descrito por Garnica y D o -

rantes en que se encontró una larva de Nematodo de 427 mieras
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en el hígado de una nina que presentaba cuadro febril prolon-

gado, hepatomegalia y eosinófilia, que al parecer corresponde

a un parásito de serpientes y murciélagos (5,11).

Artrópodos Ertdoparasitos:

Se han publicado en el extranjero, evidencias de

que Aca/U«4¿6 pulmonar (29), UñguntuZa ¿ewtcuta {'¿A), ocasi£

nan cuadros de eosinofilia y aun esta por demostrarse si tun-

giasis, escabiasis / miasis la producen,,

De todos los grupos de parásitos señalados, se --

ha reportado que ocasionan eosinofilia cuando el parásito se

encuentra en situación parenteral (11, 12) y que la eosinofi-

lia desminuye en forma importante cuando el parásito termina

su migración y queda alojado en la luz intestinal (12),

Se ha observado también que los tratamientos que

causan destrucción del parásito en la luz intestinal (siempre

y cuando hayan tenido contacto con otros tejidos de la perscí

na parasitada), producen ascensos bruscos de la cifra de —

eosinSfilos (12).

No se ha demostrado eosinofilia en personas pará-

sitadas por helmintos que llevan a cabo todo su ciclo vital-

dentro del tubo digestivo (tricocefalos, oxiuros, tenias), --

asi como tampoco en personas parásitadas por protozoarios (5,

iO, 12).
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MATERIAL Y MÉTODOS

El presente trabajo se llevo a cabo en la Cd. de

Huajuapan de León Oaxaca, población de 40,000 habitantes s i -

tuada en la región geográfica denominada "Alta Mixteca" en el

norte del estado de Oaxaca»

En dicha población, se eligieron al azar 350 es-

colares de las diversas escuelas primarias de la localidad, -

cuyas edades escilaron entre 6 y 12 años.

Se les efectuaron 3 exámenes coproparasitoscÓpj[

eos en días subsecuentes, al termino de los cuales se obtuvo

una muestra de sangre para efectuar biometría hemática comple

tao

Los examenes coproparasitoscSpieos se procesaron-

por el método de Ferreira sin contar los elementos observa-

dos; la cuenta de eosinófilos se efectuó mediante cuenta d i -

recta en tinción por el método de Wright; la determinación de

hemoglobina se efectuó por el método de cianometa.

Todos los exámenes de laboratorio se efectuaron -

en el laboratorio de la clínica de campo del I.M.S.S. de la -

misma localidado

De los escolares que inicialmente se estudiaron,-
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se-descartaron 50 en los cuales no se completaron los 3 exa-

menes coproparasitoscopicos o la biometrfa hemática, quedando

al final para el estudio 300 escolares con los 3 exámenes co-

proparasitoscopicos y la biometría completa.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

Como se aprecia en las tablas II y IV, en la pre-

sente serie estudiada, se encontraron un total de 10 especies

de parásitos intestinales los cuales parasitaron aT Ü9% de la

población encuestada,

Biagi y Col . en un estudio efectuado en el hospi_

tal Infantil de México, encontraron el 85 O2% de parasitismo -

(6).

La literatura revisada, muestra en general prome-

dios de parasitismo variables, en los que influyen la edad -

de la población y el lugar en que se realizo la encuesta (6,-

9, 13, 19, 20, 21, 27, 28).

La frecuencia por especies encontradas y su p o r -

centaje varían en nuestra serie en ocasiones sustancialmente-

en relación a otras series revisadas,, Así tenemos que en nues-

tro estudio, la amibiasis correspondi6 al 13,33% de los pará-

sitos encontrados, y en series de población general, los por-

centajes encontrados varían desde el 12 al 55% de incidencias

(4, 9, 19, 22); pero en estudios en que se agrupa la frecuen-

cia del parásito por grupo de edad, encontramos que los por-

centajes oscilan entre el 0,6% (6, 27) y el 38,5% (4) entre -

la población escolar.
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•¿ndot¿ma.x. nanea Se encontró en nuestro estudio --

únicamente el 1% de pequeños portadores de este parásito, en-

comparaci6n al 34% encontrado por Biagi y Col. en t&carcega -

Camp. (4), también er> grupo de escolares.

tambt¿a:Diferentes autores han señalado -

la elevada frecuencia en que se encuentra este parásito, in-

clusive en el estudio efectuado por Telen entre niños Hospita_

Tizados en el Hospital Infantil de México correspondió al pa-

rásito mas frecuente (17); en general las series de población

escolar señalan a este parásito, como responsable del 0,8 al

29.1% de los casos de parásitosis (20).

Ck¿toma¿>£¿x me¿ru¿.¿: Correspondió en nuestro es-

tudio al 3% de los parásitos encontrados, en contraposicion-

al 30% encontrado por Andrews en Fresnillo Zacatecas en grupo

escolar (2),

-ip.: En todas las series revisadas, los --

porcentajes son similares al encontrado en nuestro estudio —

(1.33%), ya que oscilan entre el 0e5 y el 3.8X (19).

ZumbKiaoidztiZ Consti tuyo el paras i to niás-

frecuentemente encontrado con un 69.3% de positividad.

Este parásito como ya fue señalado constituye un

problema de Salud Pública en nuestro país, ya que tanto en se_

ries urbanas como rurales el porcentaje de personas parásita-
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das por este helminto es elevado.

Estudios efectuados por otros autores reportan en̂

tre la población escolar una frecuencia que oscila entre el =

10 y el 93.8* (28, 27).

Uyic.¿na.t¿a.4>: Las series revisadas muestran una ma-

yor incidencia de este parásito en regiones tropicales (20),

catalogándose los casos encontrados en regiones templadas o

Sridas como importados (20),

Nosotros encontramos únicamente 20 casos que co-

rrespondieron al 6.6J> de la población estudiada; pero no pode

mos afirmar que se traten de casos autóctonos, ya que los 20

casos tuvieron contacto en el ultimo año con regiones coste-

ras del mismo estado de Oaxaca, en un lapso que oscilo entre

una semana y 2 meses*

SttioyigyloÁde,& ¿*£(&icota.KÁ.&t El porcentaje encontra

do es similar al de otras series (6, 27, 2 8 ) , aunque en gene-

ral los reportes de grupos de escolares oscilan entre 0 y «r-

24/21" ("20," 21"). --....

£nt<¿xab.Áu¿> v<¿Kmi&<xloin.lb : La 1 i teratura revi sada-

da una amplia gama de porcentajes de individuos portadores de

este parásito, pero se ha visto que se encuentra asociado a -

hábitos de vivienda con deficiente higiene asi como con hacj_

namiento* El rango de individuos paras i tados varía desde el 2
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hasta el 81% {6, 19» 20); en nuestra serie este parásito se

encontró en el 20% de los escolares encuestados, cifra alta-

si se considera que solamente se llevo a cabo coproparasitos-

copleo de concentración.

Tftlchu.fi¿A th.lo.hlun.at E n n u e s t r a s e r i e al i g u a l --

que en varias de las revisadas, este parásito se encuentra —

con mucha frecuencia y junto con el A. íumbfilcoldi^ constitu^

ye otro problema de salud publica. Hemos encontrado que el --

57% de nuestros casos estuvieron parasitados con este helmin-

to y los reportes de otros autores lo sitúan desde el 0 hasta

el 85%, siendo mas frecuente en zonas tropicales (20)o

Relación entre el tipo de parásito y Eosi_n_qfj_Tj_a:

Entamozba hlótolytÁca.'. De los 40 casos encontrados, únicamen-

te 7 tuvieron eosinofilia de mSs del 3%; sin embargo no se --

puede atribuir el aumento de eosinófilos a este parásito,

Endotimax nana: En ninguno de los 3 casos se e n -

contró eosinofilia de más del 3%.

G¿a,/idicL ta.mbZA.ai Uní cántente 12 de 1 os 60 casos --

presentaron eosinofilia significativa, pero de estos, 5 se ejx

contraron si muítaneamente parasi tados con A. veAm¿culaA¿4, 3

con T. tfU.ck4.ufia.t 1 con E. veAm.¿cu£a/t.¿¿„ razón por la que no

podemos afirmar que la eosinófilia se deba a la Glafidla. "pe*.
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Ck¿loma¿£-ix m<i.¿>nit.¿¿.:. 4 de l o s 5 c a s o s r e p o r t a r o n

e o s i n o f i l i a s i g n i f i c a t i v a , pero de e s t o s 3 e s t u v i e r o n p a r a s i -

t a d o s s i m u l t á n e a m e n t e con A. ¿ambfi.ic.o4.dt-& y 1 con A. lumbJiÁ,—

coidz y E. k4.6£oZy£,ico..

Unid na fila: De l o s 20 ca sos todos t u v i e r o n eosino.

f i l i a s i g n i f i c a t i v a , de e s t o s , 11 se e n c o n t r a r o n s i n p a r á s i -

t o s a s o c i a d o s y p a r a s i t a b a n s i m u l t á n e a m e n t e con A. Zu.mbfU.co-i-

dzt>, 2 con T. t/iickiaia, 1 con G. Zambtla y e l r e s t a n t e con -

E.

$&LongyZ.o¿de.& ¿>£o.ficolcLKl¿>: De l o s 38 c a s o s con es_

t e p a r á s i t o 18 r e s u l t a r o n con e o s i n o f i l i a s i g n i f i c a t i v a , de -

l o s c u a l e s 11 s e e n c o n t r a r o n s i n p a r á s i t o a s o c i a d o y de l o s 6

r e s t a n t e s 3 s e e n c o n t r a b a n p a r a s i t a n d o s i m u l t á n e a m e n t e con A.

Zu.mbJii.co¿de.*, 2 con T. tuichiutia y 1 con É.

£nttJtobi.u& vt&t.micuLtaJi¿¿>: Presentaron eosinofi 1 ia-

s i g n i f i c a t i v a 12 de l o s 48 casos e n c o n t r a d o s con e s t e p a r á s i t o ,

de l o s c u a l e s ú n i c a m e n t e 3 se h a l l a r o n s i n p a r á s i t o a s o c i a d o ,

d o , 3 a s o c i a d o s con T. £/i¿chiufiat 3 con A. lumbti¿c.o<ide,A, 2 - -

con G. Za.mbZ4.-a. 1 con u.ne.ln.a,Kia,' y 1 con ,S. &£ZJLCOZCLJUA .

tumbJi¿coidz¿>: Como se m u e s t r a en l a t a b l a

V, 194 de l o s 208 c a s o s p a r a s i t a d o s con e s t e h e l m i n t o , p r e -

s e n t a r o n e o s i n o f i l i a s i g n i f i c a t i v a ; de e s t o s se puede apre - -* -

ciar- en l a t a b l a XII que 147 se e n c o n t r a r o n s i n a s o c i a c i ó n pa_
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ras i ta ; de los restantes 27 se encontraron simultáneamente pa_

ras i tados con T. £A.¿ch¿uJi&, 5 con u.nc¿ñ<Vi¿al 4 con E. hi6tolt¿

-tica, 4 conG* LamblÁA., 4 con Ck. me.¿n¿tll, 3 con S. ¿tzicola-

y 3 con E. veAm-¿c,uZa>U¿,.

TtilchtxM¿i tfilcklafia: Oe l o s 171 c a s o s , 122 presen_

t a r o n e o s i n o f i l i a menor del 3%»de l o s r e s t a n t e s 4 9 , 18 s e en

c o n t r a r o n s i n a s o c i a c i ó n p a r á s i t a , 27 a s o c i a d o s con A. lumbK^

Q.OÁ..Ó.Z.&, 3 con E. v&/im¿c.uZatiA.¿t 2 con unc-Cn<x.fi-ía, 3 con G. tam-

y 2 con S . i>t&ficotcLKl&.

Como puede a p r e c i a r s e en l a t a b l a XV, a mayor nu-

mero de e s p e c i e s p a r á s i t a s por p e r s o n a , mayor es e i p r o m e d i o -

g e n e r a l de l a e o s i n o f i l i a .

Anemia y P a r a s i t o s i s :

Como se o b s e r v a en l a t a b l a XIV, en n u e s t r o estuí

d i o , t a n t o e l p romed io g e n e r a l como el p romedio de l a s c i f r a s

de hemog lob ina en l o s e s c o l a r e s no p a r a s i t a d o s , s e e n c u e n t r a n

por d e b a j o de l a c i f r a normal mínima que es de 12,5% de acuer_

do a l c r i t e r i o de l Dr . D o r a n t e s M.. dado p a r a e s t e grupo de - -

edad ( 1 2 ) ; p o r l o t a n t o aun cuando e n c o n t r a m o s en a l g u n a s e s -

p e c i e s p a r á s i t a s v a l o r e s por a b a j o del p romedio como es e l ca_

so de l a s u.nc-¿ñ<viÁa.b con 9.83» de Hb, E. h¿&£otytÁ.ca l O . l g . % -

Hb, no podemos c o n c l u i r que d i c h a s c i f r a s s e deban ú n i c a m e n t e

a l a a c c i ó n del p a r á s i t o , s i n o que i n f l u y e n en e l l a s , o t r o s -

f a c t o r e s como s e r í a n p r i m o r d i a l m e n t e l o s h á b i t o s a l i m e n t i c i o s
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y directamente relacionados con el los el medio socioeconómico

bajo del que provienen la mayor parte de los escolares en los

que se efectuó el presente estudio.

IÁ/^^*M^iumn^,
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TABLA III

PARÁSITOS INTESTINALES EN NIÑOS DE EDAD ESCOLAR

E s p e c i e

A¿&a.Hi¿ ZumbKi.co.id<¿¿

Tfti.cku.Kl4> tKi-ckiuKa

G^aidia ZarnbZia

En£<LKovi.u-& veA-nucuZaK¿i>

'Entamoo.ha. hiAtolyti.ca

SA.A.ong $t oido.A ¿>t.Q..Kc.oZCLKA.6

UncA.ncitii.aA

Ckitoma&tlx. \nzAviitii

Tae,Yii.oi ¿p.

EndoZimax nana

TOTAL

No. de c a s o s

208

171

60

60

40

28

20

9

4

„!__

603

%

69,33

57..0

20,.0

20.0

13.33

9,33

6.66

3u0

1.33

1.0
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TABLA IV

NUMERO DE ESPECIES PARÁSITAS ENCONTRADAS POR PERSONA

NUMERO DE

ESPECIES

O

1

2

3

4

NUMERO DE

CASOS

33

104

23

104

0

PORCENTAJE

n
34 6

7.6

46,.6

0.0
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TABLA V

EOSINOFILIA ENCONTRADA EN NIÑOS CON HELMINTOS INTESTINALES

Especié

ZumbfiÁ.coid&A

Tn.Á.aku.fiA.4

Entambzda

Taen-ca ¿,».

nana

EOS

-3%

14

122

48

48

33

10

0

5

4

3

INOFILIA

+ 3%

194

49

12

12

7

18

20

4

0

0
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TABLA VI

CASOS DE Entamoeba hl^tolytica.

CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3 %

No. DE CASO

1

2

4

5

6

7

% EOSINOFILIA

8

5

10

4

7

7

PARÁSITOS ASOCIADOS

A. ¿u.mb/u.e<5.¿cí<í.ó

Ao lu.mbn.ico¿dz&

T. tn.KLklu.Kc

A * *c CXfTI 0 1 / { C. 0 Á • Cl C i

i SCJLA. C+rl'L IXHfO^

A» JLu.mbíi,¿coÁ.d(>..&

TESIS CON
ORIGEN
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TABLA VII

CASOS DE GlCLKdia. tambtia

CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3%

No0 DE CASOS % EOSINOFILIA PARÁSITOS ASOCIADOS

1 4

o c

3 4 A. lu.mbKlo.oXdt&

4 17 Une..¿wa/U'a.á

5 19 A,.
T. tKlc.Klu.KO.

6 6 A.

7 20 A.
T. tK.XchA.ufia.

8 8 A. lu.mbfiidoldz&

g 4

10 14 T.

11 10 E. v£/£.m/c.c.uXa..t..í.'.6

12 7
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TABLA V I I I

CASOS DE CkllomoL&tix.

CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3%

No. DE CASO

1

2

3

4

% EOSINOFILIA

7

5

8

11

PARÁSITOS ASOCIADOS

A. ¿umbtL¿co¿de&

A. £umbn.¿:COÁLd&&

A. lixmbn.lcoÁ,d<¿.&

S
FALLA DE ORIGEN
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TABLA IX

CASOS DE Une inania CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3%

No. DE CASO % EOSINOFILOS PARÁSITOS ASOCIADOS

, 7 G. lamblla.

? , , A . lu.mbKÁcai.d<¿,¿>

, . A. tu.mi>ftic.oÁ.dz&

4 18 A*

5 11 £ .

6 7

7 4

8 5 A.

9 5 T. tfilc.hlan.Ci

10 6

11 11

12 8

13 17

14 7

15 8 T.

16 6

17 7 A.

18 9

19 16

20 15
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TABLA X

CASOS DE S&iongyiolde.*

CON EOSINOFÍUA MAYOR DEL 3 %

No. DE CASO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

% EOSINOFILIA

28

5

7

5

7

4

9

5

4

11

11

5

9

7

4

8

9

4

PARÁSITOS ASOCIADOS

A. tu.mbKJL<io¿d<i&

A» £umbtiicO'¿d<i&

T. tn.ic.k-i

A .

T. tfdLchJLvJia.

TISi
FALLA DE ORIGEN
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TABLA XI

CASOS DE £n£<>iovÁiM vz?im¿cu¿a.?ti4>

CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3%

No DE CASO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

% EOSINOFILOS

5

6

4

5

6

11

7

20

7

10

8

10

PARÁSITOS ASOCIADOS

T.

s.
A .

MÍA

A.

G.
T .

G.

A.

r.

tnmbfil<ioidt¿>

¿umb Klco¿d<¿.¿>

¿ambicia

£ambZ¿a

lumbUcotdz*

tn.ichiix.Ka.



34

TABLA XII

CASOS DE A4caA¿¿ Z.umbJtf,co¿de¿

CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3%

No asociados a

otros parásitos

EOSINOFILIA

4-9% MAYOR DEL

107 45

Asociados a:

T.

E.

G.

Ck.

E.

S. ¿tinaotatúa.

12

3

4

3

3

3

2

17

2

0

1

1

0

1

.—«».i-, nmmi,.,j,.
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TABLA XI I

CASOS DE TulchtiKU tA.tchX.uiia

CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3%

EOSINOFILIA

4-9% MAYOR DEL. 9%

No asociados a

ot ros parás i tos 12 6

Asociados a:

A.

G. ta.mbl.A-.a.

E .

E.

S .

12

0

1

2

1

1

7

3

2

0

1

1
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PARÁSITOS INTESTINALES Y CIFRAS DE

HEMOGLOBINA EN NIÑOS DE EDAD ESCOLAR

ESPECIE

A4ca*¿4 Zumbilooldu

TJUckvtU txXchlutia

Glan.dA.Oi lambida

Bntwvlü* vtmtcuJUJU&

íntamo^ba hÁJ>totytÁ.ca

SVLongyloldzA ¿tzKzotvuU

ünUnaAKU

CkÁ.Zoma.Át'íx. me.An.AtX.-i

TaznÁa ¿p#

Endot-imax nana.

Escolares no parasitados

HEMOGLOBINA EN GRAMOS %

( PROMEDIO )

1 1 . 0

10.4

11.2

10.6

10.1

11.3

9.8

11¿3

10.9

11.2

11.9

Promedio 10.88

general
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NUMERO DE ESPECIES PARÁSITAS ENCONTRADAS POR PERSONAS Y

EOSINOFÍLIA

Numero de Especies % de EosinSfilia

para'sitas por persona ( promedio )

0 3. 8

1 4.66

2 4.86

3 6.33
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TESE

FALLA DI

C O N C L U S I O N E S

1 . - Cons ideramos que l a f r e c u e n c i a cte p a r a s i t o s i s e n c o n t r a d a

es a l t a , ya que e l g rupo e s c o l a r e n c u e s t a d o , c o n s t a b a de

i n d i v i d u o s a p a r e n t e m e n t e s a n o s ,

2, , - A pesar de l o s c o n s t a n t e s r e p o r t e s de l a a l t a p r e v a l e n - -

c í a de l a s h e l m i n t i a s i s y de l a s p a r a s i t o s i s i n t e s t i n a -

l e s en g e n e r a l , no se ha imp lemen tado n i n g ú n programa de

c o n t r o l para e s t e i m p o r t a n t e p rob lema de S a l u d P u b l i c a , ,

3..- Cabe hacer d e s t a c a r , que de l t o t a l de l a s e s p e c i e s de pja

r S s i t o s e n c o n t r a d o s , l o s h e l m i n t o s mas f r e c u e n t e m e n t e en

c o n t r a d o s , son a q u e l l o s en l o s que su modo de t r a s m i s i ó n

es a t r a v é s d e l s u e l o *

4 . - En t é r m i n o s g e n e r a l e s se c o n f i r m a l a r e l a c i ó n e x i s t e n t e -

e n t r e e o s i n ó f i l i a y p a r a s i t o s i s , ,

5 . - Las c i f r a s <Ie e o s i n ó f i l o s r e l a t i v a m e n t e a l t a s , pueden es^

t a r i n d i c a n d o r e i n f e c c i o n e s c o n s t a n t e s , pues en t é r m i n o s

g e n e r a l e s , cuando e l h e l m i n t o l l e g a a l i n t e s t i n o , l a

e o s i n o f i l i a t i e n d e a d i s m i n u i r o a n o r m a l i z a r s e »

6 < - No se puede p r e d e c i r l a e t i o l o g í a de l a s p a r a s i t o s i s en

base a l a m a g n i t u d de l a e o s i n o f i l i a , aunque a p a r é n t e m e ^

t e en l o s n i ñ o s p a r a s i t a d o s po r k&ca,KÁt> lumbuicoiátí,, se
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observan cifras mas altas de eosinófi los; habría que to

mar en cuenta que este parásito es el mas frecuente en

nuestro medio, asi mismo que las reinfecciones son com

nes y probablemente hay una sensibilización mayor a di

cho agente.

ESTA TESIS NO SALE
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