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INTRODUCCTI ON

En nuestro Pais se conjugan factores sociales, eco
némicos educativos, asi como caracteristicas del medio ambien
te que hacen propicios el desarrollo, transmisidn y por ende-
prevalencia alta .de gran niimero de par&sitos intestinales,'1o
que representa un importante probTema de salud Piblica. (20,-

18, 12, 15).

En diferentes estadisticas tanto nacicnales como =
extranjeras, se hace notar en forma evidenﬁe qua djcho probie
ma es mas frecuente en Ta edad preescolar y escolar, tanto en
zonas urbanas como rurales, habiendo diferencias entre las es

pecies casuales entre uno y otro medio (20).

Por otra parte, la presencia de pardsitos, en es-~
pecial hilmintos, en los @ue el pardsito durante alguna fase
de su ciclo vita1 (sea en forma transitoria o definitiva), -
tiene loca]izacién extraintestinal, pueden originar un aumen-
to muy importante en-la cifra de eosinofilos en la sangre cir

culanté (11, 12).

El objeto del presente trabajo es en primer lugar=-

detectar el tipo de:parfsitos intestinales existentes en-



una poblacidn rural, comparar los resultados con las estadis-
ticas existentes y demostrar la relacidn entre el tipo de pa-

rasitesis y la cifra de eosinGfilas circulantes,



CIFRAS NORMALES DE EOSINOFILOS CIRCULANTES

Antes de entrar en materija y enunciar cuales son ~
las causas de eosinofilia, es conveniente establecer un crite
rio en relacidn con las c¢ifras normales de eosindfilos circu-

lantes,

En la Ciudad de México, D.F., Vazquez y Cols. (30},
en un estudio efectuado en 60 nifios, encontraron que el prome
dio de eosindfilos circulantes era de 6.88+1,51; cifras simi-
lares encontraron Beﬁavides y Vidales en la miswma Ciudad de -
México. En el grupo de Vazquez se encontrd que mids del 60% de
lTos nifios estudiados, aunque asintomdticos, eran portadores -

de helmintos intestinales,

La Federacidn de Sociedades Americanas de Biologfa
experimental, encontrd en 1961, en varios Centros del Mundo -
que los eosindfilos representan entre el 2 y el 3% de los leuy
cocitos totales circulantes, independientemente de la edad --

(1},

Por esta razdn y para nuestros fines, consideramos
gue existe eosinGfilia cuando la cifra de eosindfilos circu--

" lantes es mayor del 3%,



TABLA 1

CAUSAS DE EOSINOFILIA

1.~ Pardsitos
2.~ Enfermedades Alérgicas: Antibioticos

3,- Reaccibn a drogas:

Proteinas
Extracto hepatico
Barbitlricos
Arsénico

4.~ Convalescencia de procesos infecciosos.
5.- Enfermedades autoinmunes (Poliarteritis nodosa).

6.- Procesos proliferativos malignos:

7.~ Varios:

Fuente:

Dorantes Meza S.

Enfermedad de Hodgkin
Leucemia eosinofilica
Leucemia mieloide crénica
Policitemia

Algunos tumores
Post-radiacidn
Picadura de insectos
Ingestiﬁn de petroleo
Endocrinopatias
Sarcoidosis

Psoriasis

Familiar

Diagndstico de los problemas hema
tologicos en Pediﬁtria Asociacidn
de M&8dicos del Hospital Infantil-
de México.



CAUSAS DE EOSINOFILIA

Desde 1932 Loeffler, describid en una comunica---
cifn ya clasica un cuadro de infiltraciones pulmonarés con -
eesinofilia, al que posteriormente Breton en 1938 denomino -~
Sindrome de Loeffler (28), Posteriormente Frimodt-Moller, Bar
ton y Weingarten describieron cuadros semejantes, estando de

acuerdo en que la etiologfa era desconocida (31).

En 1928 de Langen reportd 13 casos de estrongiloi-
dosis con eosinofitia, siendo quizas el primer reporte que-
asocia el aumento de eosindfilos con helmintiasis (citado por

12}).

Posteriormente se reportan mittiples hallazgos de
diferentes helmintiasis como causa del ;Tndrome, entre los --
que se encuentra el de Wilder en 1950, quién encontyd la --
eosinofilia en‘re1aci§n a Toxocara canis en el globo ocular.-
En 1952 Beaver reportd el mismo parésito en relacidn a una --
' reaccién infilamatoria de tipo granulomatoso, proponiends el -

nombre de granulomatosis tarvaria (3, 14, 18, 22);

Biagi y colaboradores, en 1961 y 1962, practicaron
reacciones de precipitacidn y hemagiutinacidn en sueros de pa
cientes que ten¥an porcentajes de eosindfilos superiores al -

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



emplearon comc antigenos extractos de l1os helmintos mas fre--
‘cuentemente asociados como pardsitos intestinales: encontra--
ron que los sueros de pacientes con eosindfilia daban reactig
nes positivas con mucha frecuencia en contraposicién con 1los
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 eosing

filia elevada en nuestro medio son las helmintiasis.

La tabla I, muestra en forma general, la amplia ga
ma de situaciones tanto patolfgicas como no patolégicas, que
pueden originar aumento de la cifra de eosindfilos, misma que
debe de tomarse en cuenta y serd de gran ayuda en casos de

eosinofilia cuya causa sea dificil de dilucidar.



PARASITOS CAUSANTES DE EOSINOFILIA



TABLA 11

GRUPOS DE PARASITOS QUE PUEDEN CAUSAR
EQOSINOFILIA EN EL HOMBRE

1.- Helmintos pardsitos del Hombre, que al terminar su migra-
cidn se localizan en el aparato digestivo,

2.~ Helmintos pardsitos del hombre, que al terminar su migra-
cidn se localizan fuera del aparato digestive.

3.~ Helmintos de Animaleﬁ'que pueden parasitar al Hombre.

4.~ Artrdpodos endopardsitos.

Tomado de: Delgado y Garnica, Dorantes M., Biagi F.
EosinGfilia elevada con manifestaciones Viscera--
t  les. VI Infeccidn por larva nematodo de 427 mi~---
Cras. *
Bol. M&d. Hospital Infantil de México.
24: Pig, 90
1967



En la clasificacifn enunciada en la tabla II, pue
delapreciarse que se basa en el c¢iclo vital de los diferen-
tes parasitos, por lo que agruparemos las especies de pardsi-
tos mas frecuentemente encontradas en nuestro medio, como cay
santes de eosinofilia, de acuerdo a 1a clasificacidn anterior

y diremos algunas palabras sobre su ciclo vital.,

Helmintos pardsitos del hombre que al terminar su migracidn -

se localizan en el aparato digestivo:

-~ Ascanis Lumbricoides:
Es una de las parasitosis mas frecuentes en nues-
tro medic, encontrandose hasta en un 90% de peblaciunes rura-

les o tropicales estudiadas (5).

Ciclo vital: Los hueveos fertilizados, una vez eli
minados por la materia fecal, requieren de un perfodo de incy
bacidn 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 Tos jugos intestinales ablandan la cidp-
sula emergiendo la larva, la cual atravieza Ta pared intesti-
nal, aicanzando los Tinfdticos mesentéricos o las veniilas me-
sent8ricas proto hepdticas y por la vena porta pasan al higae
do,,cavi&ades derechas del corazdn y de aquf a los pulmones,-

donde despues de una estancia de varios dfas se abre paso des
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de los capilares hasta los alveolos puimonares, asciende por-
los bronquios y 1a trdquea a la epiglotis y es deglutida; al
1legar al intestino delgado se transforma en adultc macho o -

hembra.

Ocasionaimente, en personas que ingirieron gran -
cantidad de huevos infectantes, algunas de las larvas pueden-
pasar de los capilares pulmonares a las cavidades izquierdas_
del corazdn y de aqui a la circulacidn sistémica, pudiendo ip
filtrarse en varios Organos y tejidos del cuerpo, vrovocando-

reacciones h¥sticas agudas (10, 5).
~~ Strongyloides stencolaris:

Es un pardsito facultative, ya que posee 2 ci---
clos vitales: Generacidn de vida libre: Tiene lugar en la ca-
pa superficial del suelo, cuando contiene abundante agua dul-
ce; es el ciclo vital bdsico del pardsito; encontrandose en -
forma de adultos rabditoides. Al ser fecundadas las hembras,-
arrojan huevos que completan su desarrollo en unas cuantas -
horas y eclosionan, dandos lugar a larvas rabdfotoides, las -
cuales se alimentan de partfculas orgdnicas del suelo hasta -
qﬁe se convierten en adultos de vida libre (Rabditoides). En
condiciones desfavorables se transforman en larvas filarifor-
mes iniciandose la: Generacidn parasitaria: Al ponerse en con
tacto con”1a piel, las larvas filariformes penetran en ella,-

alcanzando los capilares sangquineos siendo transportadas has-
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ta las cavidades derechas del corazdén y de aqui a los pulmo--
nes, donde rompen 10s capilares pulmonares y llegan a los a]Q
veolos de donde ascienden a los bronquics y trédquea para pa--
sar al tubo digestivo, donde son fecundadas las hembras loca
lizandose 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 eva--
cuadas con las haces. Qcasionalmente estas larvas rabditoides
‘se transforman durante su trdnsito a segmentos inferiores dei
intestino en larvas filariformes enanas infectantes, las cua-
les atraviezan la pared intestinal para alcanzar el torrente-
circulatorio y vepetir el ciclo (mecanismo de reinfeccidn),=

(10, 5}).
- Unednandas:

Se han publicado en nuestro pais, casos de parasi
tosis por uncinarias siendo las especies causantes Ancylosto-
ma diodenakle y Necaton americanus, sobrve todo esta filtima, ~--
produciendo ambas aumento de las cifras de eosindéfilos circu-

Tantes.

Su c¢iclo vital es muy similar al del S. stencola -
nis s ya que tienen un ciclo de vida Tibre y un ciclo parasita
rio que inicia tambi&n al penetrar las larvas filariformes --

por la piel hacia las vénulas, donde siguen el mismo camino-
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8, sfercolandis por el circuito pulmonar, aiveolos, vias aéreas
superiores y finalmente tubo digestivo (ducdeno), donde se fi-
jan a l1a mucosa mediante estructuras especiales y ocasionan ul
ceraciones en 1la misﬁa, succionando pegueiias cantidades de san

gre.

Helmintos pardsitos del hombre, que al terminar su migracidn-

se localizan fuera del aparato digestivo.

e Trichinefla spinalis.-

Es un pargsito de ratas y cerdos primordialmente,-
el cual adquiere el hombre al ingerir carne de cerdo Cruda, o
poco cocida infectada con quistes de T. spinafis; estos por-
la accidn digestiva del jugo gdstrico quedsn libres, quedando
las larvas libres en el duodeno donde invaden la mucosa, con--
virtiendose al cabo de 5 a 7 dias en gusanos adultos, comenzan
do a depositar Tarvas en las capas profundas de la paved in--
testinal de donde l1a mayor parte alcanza los linfaticos y las
vénulas mesentéricas, distribuyendose a todo el cuerpo por Ta
circulacidn sistdmica; se pueden encontran en cualqguier drgano
de la economia, pero tienen predileccidn por miisculos pobres -
en glucdgeno, En estos sitios pueden permanecer muchos afios --
aunque generalmente se calcifican entre los 6 v 9 meses (5,--

10}.

-- Manzonella cvzzarddi:

Este pardsito es una filaria que se encuentra en -
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focos endemicos distribuidos desde el Sureste de Mé&xico (Yuca
tan), hasta 1a Argentina. Su ciclo vital no ha sido bien esty
diado, pero en su transmisidn se han sefialado dipteros del -

género culicoides.

En un estudio efectuado por Biagi en la zona en-
démica de 1a penfnsula de Yucatan, se encontro en poblaciones
asi tomdticas hasta e1 90% de la poblacidn con paragsitemia --
significativa, y en todas las personas infectadas eosinofilia,

siendo mas importante en nifios {5, 7, 10).

~- Onchocenca volvulus:

Este es un pardsito que se encuentra diseminado -
en Africa Ecuatorial, asi como en regiones ecuatoriales de
Améyrica; en México se encuentran zonas end&micas en los esta

dcs de Qaxaca y Chiapas.

E1l ciclo vital de este pardsito, esta en rela---
cién con dipteros—del género Simulium, lTos cuales infectan a
partir de seres humanos infectados al succionar su sangre; --
dentro del huesped intermediario, el pardsito 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 pardsito adulto, Jocalizandose en el te
jido celufar subcutdneo, donde se agrupan formando ndédulos; -

posteriormerite la hembra elimina embriones (microfiliarias), -
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loscuales se localizan en los linfiticos de la piel y del te-
jido celular subcutidneo, emigrando en algunas personas parasi
tadas hacia los medios transparentes del globo ocular, donde-
los pardsitos "per se" as? como Jos metabolitos de los adul--
tos ocasionan un dafio irreparable en el nervia dptico (5, -

10).

E1 cuadro clifnico y la sintomatologfa comprenden-
a grandes razgos: manifestaciones oculares, nddulos subcuta--

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

Helmintos pardsitos de animales que pueden parasitar al hom--

bre:

Se han reportado una gran cantidad de heimintos -
pardsitos habituales de animales, gue se han visto involucra
dos en infecciﬁn humana {4, 5, 10, 1%, 12, 14, 25). Dicha lig
ta aumenta frecuentemente ya que hay cientos de helmintos pa-
résitos de animales domésticos cuyoé mecanismos de transmi--
5i6n son iguales o muy semejantes a los de Tas helmintiasis

humanas (5).

Entre los descritos en nuestro pais, destacan e)
caso publicado en 1%60 por Molina y Cols (22), en que se de-
mostro histopatologicamente (18), que se trataba de infeccidn
humana por toxocara, asi como el descrito por Garnica y Do--

rantes en que se encontyo una layva de Nematodo de 427 micras
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en el higado de una nifia que presentaba cuadro febril prolon-
gado, hepatomegalia y eosindfiiia, que al parecer corresponde

a un pardsito de serpientes y murcielagos (5,11).

Artropodos Endopardsitos:

_ Se han publicado en el extranjero, evidencias de
que Acardiasdis pulmonar (29), Linguatula sewata  (24), ocasio
nan cuadros de eosinofilia y aln esta por demostrarse si tun-

giasis, escabiasis y miasis la producen.

De todos tos grupos de parfsitos sefialados, se --
ha reportado que ocasionan eosinofilia cuando.el pardsito se
encuentra en situacidn parenteral (11, 12) y que la eosinofi-
1ia desminuye en forma ‘importante cuando el pardsito termina

su migracidn y queda aiojado en la luz intestinal (12).

Se ha observado también que 1los tratamientos que
causan destruccién del pardsito en la luz intestinal (siempre
y cuando hayaH tenido contacto con otros téjidos de Tla perso
na parasitada), producen ascensos bruscos de la cifra de <=«

eosindfilos (12).

No se ha demostrado eosinefilia en personas pard-
sitadas por helmintos que llevan a cabo todo su <¢l¢lo vital-
dentro del tubo digestivo (tricocefalos, oxiuros, tenias), --
asi como tampoco en personas parésitédas povr protozoarios (5,

10, 12).
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se ilevo a cabo en la Cd. de
Huajuapan de Leln Qaxaca, poblacidn de 40,000 habitantes si~-
tuada en la regidn geografica denominada "Alta Mixteca" en el

norte del estado de Qaxaca.

En dicha poblacidn, se eligieron al azar 350 es-.
colares de las diversas escuelas primarias de 1a localidad, -

cuyas edades escilaron entre 6 y 12 afios.

Se les efectuaron 3 exdmenes coproparasitoscdpi
cos en dias subsecuentes, al té&rmino de los cuales se obtuvo
una muestra de sangre para efectuar biometrfa hemdtica comple

ta.

Los examenes coproparasitescdpicos se procesaron-
por el metodc de Ferreira sin contar ilos elementos observa--
dos; 1a cuenta de eosinéfiTos se efectuo mediante cuenta di--
recta en tincidén por el metodo de Wright; la determinacidn de

hemoglobina se efectuo por el metodo de cianometa.

Todos los exdmenes de laboratorio se efectuarpn -
en el laboratorio de 1& clinica de campo del 1.M.5.5. de la -

misma localidad.

De -Tos escolares que inicialmente se estudiaron,-



17

se descartaron 50 en los cuales no se completaron los 3 exa~
menes coproparasitoscopicos o la biometria hemdtica, Quedando
al final para el estudio 300 escolares con los 3 examenes co-

proparasitoscopicos y la biometria 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 parasitos intestinales los cuales pavasitaron al 89% de la.

poblacidn encuestada.

Biagi y Col. en un estudio efectuado en el hospi

tal Infantil de México, encontraron el 85.2% de parasitismo -

(6).

lLa Titeratura revisada, muestra en general prome-
dios de parasitismo variables, en 1os que influyen la edad -
de la poblacidn y el lugar en que se vealizo la encuesta (6,-

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

ta frecuencia por especies encontradas y Su poy--
centaje varian'en nuestra serie en ocasiones sustancialmente-
en relacidn a otras series revisadas., As7 tenemos que én nues-
tro estudio,']a amibiasis correspond16 al 13;33% de los pard-
sitos encontrados, y en series de pobTacian:genera1, 105 por-
centajes encontrados varian desde el 12 al 55% de incidencias
{4, 9, 19, 22); pero en estudios enrque se.agrupa la frecuen-
cia del pardsito por grupo de edad, encontramos que 10s por-
centajes oscilan entre el 0.6% (6, 27) y el 38.5% (4) entre -

la poblacidn escolar,
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cndofimax nana: Se encontyd en nuestro estudio --
inicamente el 1% de pequefios portadores de este parasito, en-
comparacidn al 34% encontrado_por'Biagi y Col. en EkscCarcega -

Camp. (4), tambien en grupo de escolares.

Giandia Lambfia:Diferentes autores han sefaiado -
la elevada frecuencia en que se encuentra este paré;ito, in-
clusive en el estudio efectuado por Telch entre nifics Hospftg
lizados en el Hospital Infantil de México correspondio al pa-
rés{to mas frecuente (17); en general las series de poblacidn
escolar sefiatan a este par&sito, como vresponsable del 0.8 atl

29.1% de los casos de parésitos{s {20).

Chilomastix mesnili: Correspondid en nuestro es-
.tudio al 3% de los pardsitos encontrados, en contraposicidn-
al 30% encontrado por Andrews en Fresnillo Zacatecas en grupo

escolar (2).

Taenia sp.: En todas las series revisadas, los -~
porcentajes son similares al encontrado en nuestro estudio --

{1.33%), ya que oscilan entre el 0.5 y el 3.8% (19).

Ascarndis Lumbricoides: Constituyo el pardsito mis-

frecuentemente encontrado con un 69.3% de positividad.

Este paridsito como ya fue sefialado constituye un
problema de Salud Pilblica en nuestro pafs, ya que tanto en se

ries urbanas como rurales el porcentaje de personas parasita-
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das por este helminto es elevado,

Estudios efectuados por otros autores reportan en
tre la poblacidn escolar una frecuencia que oscila entre el =

10 y el 93.8% (28, 27).

Uncinanias: Las series revisadas muestran una ma-
yor incidencia de este parisito en regiones tropicales (20),
cataiogandose 1los casos encontrados en regiones templadas o

dridas como importados (20).

Nosotros encontramos finicamente 20 casos que co-
rrespondieron al 6,6% de la poblacidn estudiada; pero no pode
mos afirmar que se traten de casos autdctonos, ya que los 20
casos tuvieron contacto en el Gitimo afio con regiones coste--
vas del mismo estado de (Qaxaca, en un lapso que oscilo entre

una semana y 2 meses.

Strongyloides sfencelanis: E1 porcentaje encontra
do es similar al de otras series (6, 27, 28), aunque en gene-
ral los repdrtes de grupos de escolares oscilan entre 0 y =--

28,247 (207721) 0 0 -

Enterncbius vermiculanis: La literatura revisada-
da una amplia gama de porcentajes de individuos portadores de
este pardsito, pero se ha3visto'qpe se encuentra asociado a -
hdbitos de vivienda con deficiente higiene asi como con haci

namiento. El rango de indiyiduos parasitados varfa desde el 2
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hasta el 81% (6, 19, 20); en nuestra serie este pardsito se
encontro en el 20% de los escolares encuestados, cifra ajta«
si se considera que solamente se 1levo a cabo coproparasitos-

copico de concentracidn.

Trichunis trichiuxa: En nuestra serie al igual --
que en varias de las revisadas, este pardsito se encuentra --
con mucha frecuencia y junto con el A, Lumbricoddaes canstitg
ye otro probiema de salud piblica. Hemos encontrado gue el --
57% de nuesiros casos estuvieron parasitados con este helmin-
to v los reportes de otros autores 10 situan desde a1 0 haéta

el 85%, siendo mas frecuente en zonas tropicales (20}.

Relacién entre el tipo de pardsito y Eosinofilia:

Entamoeba histolytica: De los 40 casos encontrades, Unicamen-
te 7 tuvieron eosinofilia de mds del 3%; sin embargo no se --

puede atribuir el aumento de eosinéfilos a este pardsito.

Endolimax nana: En ninguno de los 3 casos se en--

contro eosinofilia de mis del 3%.

Giardia Lambfic: Unicamente 12 de los 60 casos --
presentaron eosinéfilia significativa, pero de estos, 5 se en
contraron simultaneamente parasitados con A, veamicufands, 3
con T. triechiura, 1 con E; veamicularis , razén por la que no
podemos afirmar que la eosinofilia se deba a la Giardia "per

se,
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Chilomasiix mesnidil: 4 de los 5 casos reportaron
eosinofilia significativa, pero de estos 3 estuvieron parasi-
tados simultaneamente con A, Lumbaicoides y 1 con A, Zumbni--

codide y E. histolytica,

Unicinania: De los 20 casos todos tuvieron eosing
filia significativa, de estos, 11 se encontraron sin parési_
tos asociados y parasitaban simultaneamente con A, Lumbrdicoi-
des, 2 con T. trdehiurna, 1 con G, Lambfia y el restante con -

E. vermiculanis.

Stroengylosdes stencolaris: De los 38 casos con es
te pardsito 18 resultaron con eosinofilia significativa, de -
Tos cuales 11 se encontraron sin pardsito asociade y de los 6
restantes 3 se encontrazban parasitando simultaneamente con A,

Lumbricoides, 2 con T. trichiura y 1 con E. veamiculanris,

Enterobius vermicularis: Presentaron eosinofilia-
significativa 12 de los 48 casos encontrados con este parasito,
de los cuales Gnicamente 3 se hallaron sin pardsito asociado,
do, 3 asociados con T, frichiura, 3 con A, Lumbricodides, 2 --

con G. Lamblia 1 con uncinaria* y 1 con S. stercolanis.

Ascaris Lumbricoides: Como se muestra en la tabla
¥V, 194 de Tos 208 casos parasitados con este helminto, pre--
sentaron eosinofilia significativa; de estos se puede apre-w-

ciar en 1a tabla XII que 147 se encontraron sin asociacidn pa
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rasita; de los restantes 27 se encontraron simultdneamente pa
rasitados con T. trichi{ura, 5 con uncinania, 4 con E. histoly
tica, 4 conG. Lamblia, 4 con Ch. mesnifid, 3 con $. stencola-

nis y 3 con E. vermiculards.

Trichunis trichi{uza: De Yos 171 casos, 122 presen
taron eosinofilia menor del 3%,de los restantes 49, 18 se en
contraron sin asociacidn parasita, 27 asociados con A, Lumbns
coidéé, 3 con E. veamf{cudards, 2 con uncinania, 3 con G. fLam

blia y 2 con S. stencolarnis.

Como puede apreciarse en la tabla XV, a mayor nii-
mero de especies parasitas por persona, mayor es el promedio-

general de la eosinofilia.

Anemia y Parasitgsis:

Como se observa en la tabla XIV, en nuestro estu
dio, tanto el promedio general coﬁo el promedio de las c¢ifras
de hemoglobina en los escolares no parasitados, se encuentran
por debajo de la cifra normal minima que es de 12,5% de acuer
do al criterio del Dr. Dorantes M. dado para este grupo de --
edad (12}, por.1o tanto aun cuando encontramos en algunas es-
pecies parasitas valores por abajo del promedio como es el ca
so de las uncinanias con 9.8% de Hb, E. histelyiica 10.1g9.% -
Hb, no podemos concluir que dichas cifras se deban {inicamente
a la accidn del parasito, sino que influyen en ellas, otros -

factores como serfan primordialmente los h&bitos alimenticios
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y divectamente relacionados con ellos el medio socioecondmico
bajo del que provienen la mayor parte de los escolares en los

que se efectuo el presente estudio.

| TS GOy
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TABLA 111

PARASITOS INTESTINALES EN NINOS DE EDAD ESCOLAR

Especie

AsCands £umbn@éo¢deé
Trichundis Ltrichiuna
Giarndia Eamblia
Entenovius veumscularis
Entamoeba histolytica
Stronggloides stercolandis
Unecinarias

Chilomastix mesndlid
Taenia sp.

Endolimax nana

TOTAL

No. de casos %
| 208 | 89.33
171 57.0
60 20,0
60 20.0
40. 13.33
28 9.33
20 6.66
g 3,0

4 1.33
3 1.0
603
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TABLA IV

NUMERO DE ESPECIES PARASITAS ENCONTRADAS POR PERSdNA

NUMERO DE NUMERO DE ORCENTAJE
ESPECIES CASOS

0 33 11

1 104 34 6

2 23 " 7.6

3 104 46.6

4 0 0.0

]
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TABLA ¥

EOSINOFILIA ENCONTRADA EN NINOS CON HELMINTOS INTESTINALES

Especie EOSINOFILIA
L -3% +32
Ascanis Lumbricolides 14 194
Tnidhuiaé'tatchzuna | 122 49
GLakd4a £amb£4a . A8 12
Entefwu,cua uenmcw&anu 48 12
Enzambgdd histolytica 33 7
Strongyloides z.sfte..nc'.of.a.nh{é 10 18
UHc{na¢¢a§ 0 20
Chilomastix mesndlii 5 4
Taenia 5. 4 0
Endolimax nana 3 0
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TABLA VI

CASQS DE Entamoeba histolytica
CON EQSINOFILIA MAYOR DEL 3 %

CASO % EQSINOFILIA PARASITOS ASOCIADOS
8 A. Lumbricoides |
5 A, Lumbricoddes
5 mmmmmm—————— -
10 - T. trichiura
4 _ A{‘Zumbnzcoideé
7 T. thichiura
7 Ch. mesnilii

A, Lumbnricoides

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA VII

CASOS DE Giardia Lamblia
CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3%

No. DE CASQS % EOSINOFILIA PARASITOS ASOCIADOS
1 | & meemmcmmmmmc—m o
2 E e mm e
3 -4 A, Rumbricodfdes
4 17 Uncinarias
5 19 A. fumbnicoides

T. trichiuna
6 6 A, Lumbnicoldes
7 20 A. fumbnicoides
T. trichiuna
8 8 A, Lumbnicodldes
9 4 et i ——————— e
10 14 T, trichiunra
11 10 E. veamiculanis

12 7 ememececwamm— e
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TABLA VIII

CASOS DE Chilomastix mesnifidi
CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3%

No. DE CASQ % EQSINOFILIA PARASITOS ASOCIADOS
1 7 g. furhaioatdes
2 5 A, Lumbricoides
3 8 A, Lumbnicoides
4 11 A, Lumbnicoides

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA IX

CASOS DE Unc{naria CON EOSINOFILTA MAYOR DEL 3%

No. DE CASO % EOSINOFILOS  PARASITOS ASOCIADOS
1 17 G. Lamblia
5 11 A, Lumbricoldes
3 a A, Lumbricoides
4 18 A. Lumbnicodides
5 11 E. veamiculanis
6 7 eeemmccmcien-
7 4  ceemimmememao
8 5 A, Lumbricoides
9 5 T. trichiuna
10 § = ememmmm—mnc—e—-
11 1} cermmmmmm— -
12 8 e mm— o ——
13 17 e —————
14 7 eemmmmeammae———
15 8 T. trichiuna
16 B 2 cemmrmmmn—————
17 7 A. Lumbricoides
18 ] e
19 16 me—emmcmmm—mme
20 15 = cememmmm——mmame
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TABLA X

CASQS DE Sizengylfoddes stercolards

CON- EGSINOFILIA MAYOR DEL 3 %

% EOSINOFILIA PARASITOS ASOCIADOS

™
oo

[ B e
E T U~ B « QN I 7o IS L e L B - S Y~ S L RERT S - L NCRS Y

A, 2umbricodides

A i o, p
At s e i e S
e i A

A, tumbiicodides

) e e A

E. vexmicufandis

e A v

T. faichivaa

A. Bumbriccides
T. trichiura

- . o= R

TESIS CON
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TABLA XI

CASQOS DE Euterovius veamicufanis

CON EOSINOFILIA MAYGR DEL 3%

% EQOSINOFILOS

LT« B &

11

20

la

10

PARASITOS ASOCIADOS

T.

S.
.A.

trnichiuna

stencolards

Lumbricoides

Uncinaria

A.

7.

Lumbriecides

Lambiia
Inichivna

Lamblia
Lumbricodides

Irnichivra
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TABLA XI1I

CASOS DE Ascaxris Lumbricoides
CON EOSINOFILIA MAYOR DEL 3%

EOSINOFILIA
4-9% MAYGR DEL 2%
No asociados a

otros pardsitos 107 45

Asociados a:

T. indchiurna 12 17
Uneinaria 3 2
E. histolytica 4 ]
G. Lamblia 3 ‘1
Ch, mesnilid 3 1
E. veamiculanris 3 0
S, stencolanis 2 1

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TABLA XII

CASOS DE Tadichuris triehiura
CON EOSINQOFILIA MAYOR DEL 3%

EOSINOFILIA
4-.9% MAYOR DEL 9%
No asociados a

otros parasitos 12 6

Asociados a:

A, Lumbricoddes 12 7
G, Lamblia ) 3
E. vermiculardis 1 2
Unciraria 2 0
E. histohytica 1 1

8. sterncofanis 1 1



PARASITOS INTESTINALES Y CIFRAS DE
HEMOGLOBINA EN NINOS DE EDAD ESCOLAR

ESPECIE HEMOGLOBINA EN GRAMOS %
{ PROMEDIO )

Ascanis Lumbricoides 11.6
Trichunis taichiura 10.4
Giardia Lamblia 11.2
Entenovius vermicularis 10.6
Entamoeba histolytica ‘ 10.1
Strongyloddes Aze.icozau.b .. 11.3
Uncinanias | 9.8
Chilomastix mednilii . 11.3
Taenia sp. _ 10.9
Endolimax nana _ | 11.2
Escolares no parasitados A9
Promedio 10.88

general

TESK COR
FALLA DE GRiGER
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NUMERQ DE ESPECIES PARKﬁITAS ENCONTRADAS POR PERSONAS Y

EOSINOFILIA
Nimero de Espacies . % de Eosindfilia
parasitas por persona { promedio )
g 3. 8
L . 4.66
2 4,86

3 6.33
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CONCLUSIONES

Consideramos que Ta frecuencia de parasitosis encontrada

es alta, ya que el grupo escolar encuestado, constaba de

individuos aparentemente sanos.

A pesar de los constantes reportes de la alta prevalén--
cia de las helmintiasis y de las parasitosis intestina--
les en general, no se ha implementado ningin programa de

control para este importante problema de Salud Piblica.

Cabe hacer destacar, que del total de las especies de pa
résitos encontrados, los helmintos mas frecuentemente en
contrados, son aqguellos en Tos que su modo de trasmisidn

es a través del suelo.

En términos generales se confirma la relacidn existente-

entre eosinéfilia y parasitosis.

Las cifras de eosindfilos relativamente altas, pueden es
tar indicando reinfecciones constantes, pues en térmings
generales, cuando el helminto 1lega al intestino, la ---

eosinofilia tiende a disminuir o a normalizarse,

No se puede predecir la etiologfa de las parasitosis en
base a 1a magnitud de la eosinofilia, aunque aparentemen

te en los nifios parasitados por Ascanis Lumbiicoides, se
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observan cifras mas altas de eosinffilos; habriaque to--
mar en cuenta que este pardsito es el mas frecuente en -
nuestro medio, asi mismo que las reinfecciones son comu-
nes y probablemente hay uné sensibilizacidén mayor a di--

cho agente,

;nr
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