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4.NTECEDENTE5 CIWTIFICOS 

Lu par .. si tolog!a se inicia con el hallazgo de los p;,r~si 

tos,por el hombre hecho que tiene su origen ~n los tiempos­

mtls remotos y que se pierde en la brumfl del pasado históri­

co de la humE~idod,5l. 
La primer& e.portación en forma de libro dedicada a 111 -

p~rl<Bi tolo¡;Ío fué publicc.d~ por Francisco Redi en 1364.13 • -
51 •Desde entonces oe hen descubierto un sin fin de protozo~ 
rica y helmintos cup~cee de tener una relución hueaped-pu -

rási to, equilibrada con el hombre, ocasionando le infeccionea­

subclinicas, pero CUWldo cuando este equilibrio se rompe,pu~ 

den provocar la muerte,9.13.18.34,46.51.56.61.62. 

Estudios realizada9 pot• le, O.l.i .s. ha1 demootrudo, lu im -

portanciÍ::l. de las parasi to nis, especiW.mente las provoc<::dE:s -

por helmintos COr.J.0 CHU!HlS de Q,Ji.o a ltt anJ.ud de loa indivi­

duos 1 ufectondo su est ~.do nutricion;.,l, cupucidud reproducti VL;. 

Y desarrollo socioecono:nico. 18 • 51. 61. 

Se hn cnlculi:tdO que r:proximudtt.rnente cr. el mundo existen-

650 millones de personnn con n9CHri3 1,450 millones con Un­

cinDria ,350 millonet> Trichuris t,200 rnillonc~J Entérobius v 

38 millones StronCJloiileil s, 35 millone13 Trichinelle a.
18

• 2 5 

5l. ól.En Amé riel. Littinn y en especi" ... l r.!éxico, eotudioB re 

cientes han dcmontrt·do una intima relo.ción con lon reporta­
dos a nivel rnundi"l.13.23.25,3}.]4.51.52.56.62, 

Frecuenciu de Helmintieoia intestintles 
en i~ República J.lexicun~. 
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Pnrasi to sis ~ de la población !lo.de personas 
infectudna. 

J.acariasis 26 lB,200,000 

rrico cefalosie 21.34 14,938,000 

Enterobiasis 20.94 l4,63B,ooo 

Uncin..,ri asis 19.20 13,440,000 

Hymenolepiasis 15.87 11,109,000 

Estroneyloidosis 4.JO 3,010,000 

Tenias is l.52 1,064,000 

T1::.y.J.,Salnzu:r-S,PM.,de Huro,I.,y R.uiz,A.L. :FrecuenciL1 de­
lrui helmintinsis en Mhico.Rev,Inv.3al.l'Úbl. (/,;éx. )35 1 37-45 
1976. 

En túrminoo gunerules los erupos de edad más ufectudos­
por este tipo de enfenned~.dcs son los niños,y esto esta en 

intima rclt.ción con los problei:i: .. s de drcn1.:.je,ú[;llt. potuble­

hncinumiento, fccnlismo al uire libre etc. 18 • 34 · 5l. 

Precuenci" de Helmintiaois en niños de lt. República 
Mexicüll"'· 

P"re.si to A is Lnctnntes 

Ancarinsis 19.0 i> 
Tricocef<:1losis B.2 

Uncin:.1•iüsis 8.5 

PreescOlhres 

42,7 ;• 
39,3 

25.5 

41.0 ~ 

40. 4 

42.B 

Eetrongyloidosis l. 9 6, 9 8, 5 

hir.rtuscelli,4. '": Rev.Mex.Pedi"t. 36 :111.1967. 

Bl di"gnóGtico oportuno se b s. fund~ment .. lmente en la 

''cueioeidad clinica apoyandose en eirnmenes do li;boratorio-
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siendo loe mas indicados la Biometria hematica completa, 

examenes coproparasitoscopicos seriados especificoo en cada 

caso y de ser posible serologia,9.lB.5l.62 • 

I!ITRODUCCION. 

La eosinofilia en sangre preiférica y tejidos,es un 

signo común en padecimientos de etiologia diversa,y puede -

ser discreta,moderada o oxtraordinaria; 51 •y se encuentra 

relacionada con fenómenos de hiperaensibilidad 1 purásitooia­

o vagotonia,tal ea el caso de1 

Enfe:nnedndes 
aléreicas: 

Enfermedades 
infecciosas: 

Enfermedades 
cutáneas: 

Enfermedades 

Asma bronquial,urticariu,ode­
ma angioneurótico 1 catarro del 
heno,enfermedad del suero, 
cuadroa anafilactoides 1 prueba 
de tuberculina positiva. 

Escarlatinu,eritemu multifor­
me,endocarditia. 

Pénfigo 1dermatitio herpetifor 
me,eritemn multiforme etc. 

Hematopoyéticas:Anemia perniciosa 1 leucemia -
eosinofilica,leucemia mieloci 
tica crónica,policitemia, 
Hodkin¡;,pooteeplenectomia etc, 

Enfermedades 
autoinmunes: 

Envenenwnientos: 

Periarteritia nodosn,derrnato­
miositis,ru1geítis grunulomnt2 
aa etc. 

Por fÓaforo,nrsónico,benzol,­
nitrobenceno,oulfnto de cobre 
etc, 
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?11edicaci6n vagotonica con 
digital,acetil colina etc, 

En otra serie de 
padecimientos: Miastenia,osteomielitis,­

adenoma prostático,raquitis­
mo,enrcoidosis,en algunos t~ 
mores de ovurio despues de -
irradiaciones,etc. 4. 33, 42. 
51.54, 

En las parasitosia,la eosinofilia elevada se presenta -

como una reacci6n inmunol6gica,ya que se hu com;>robado que 

existe un periodo de latencia,entre lu infecci6n y el des~ 

rrollo de la eoeinofilia;este periodo oe reduce drástica-­

mente en lua reinfecciones causadas por el pé!.rásito •1 •8• -
11.1'7 .19 .20. 51. 

En las helmintiaois el eosinófilo parece ser la célula­

efectorb de lo respuesta inmune y posiblemente se comporte 

como una célula asesina, tal como lo nut;:iercn di versos es tu 
. 1 1.6.7 .n.21.39.43.47 .50,55.57 ,58.d b. d t­a os; e i o n sus cnrí1c ~ 

risticas estructuro.les al pertenecer et la serie c;ranulocí­

tica, tener respueatu quiL.1iotucticn y tinzimns hidroli ticas­

tnleo como lu peroxidusa y fosfolipnsu, que le pcrmi ten ma­

~ar parasitos no fugocitables,su cifra noriní!l os en prome­

dio del a 4,. en un individuo snno. 4 ·?.l0.l9.Z0, 22 •2ó. 29• 

33 • .Al r:lismo tiempo que el eosinÓfilo utacn al púrási to, 

protege al huesped de lu acción secretora de lüs céluln!J -

cebndns activlldas por los untíccnos pnrasitnrio::i,facocitB.f! 

do los gránulos de hef.lurina y riroducicndo enzimas que li-­

snn histrunin<1ou, "rilsulfutusa ll, fosfolipasu, etc. 4 •1 •11• 20 • 

3
2
·35·3

6
·3

6
• 45 • 51 ·53·1os hel~intos capacea de producir eo-
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ainofilia elevada hasta de un 80:~ son: 

1,) Aquello a helinintos que tienen su habi tat en el tubo­

digeetivo pero que para llegar a él migraron por 

sangre o tejidos. 

Ascarie lumbricoides 

Strongyloides stercorulis 

Fasciola hepatica 

Schistosorna monsoni 

Ancylostom1' duodenale Necator amoricwiua 

2. )Aquellos hclrr.intoe que tienen su habitht definitivo­

en los tejidos del hueeped, 

Trichinella spiralis 

Onchocerca volvulus 

J,:onzonella ozzurdi 

lluchereria boncrofti 

Cysticcrcue cellulosae 

Cysticercus rucemosus 

Echinococcus grsnulosua 

Purae;onimus mexicnnue 

La eosinofilia que producen estos porási tos, es de larga 

evolución y el ex!iI:len C.?.S. c&rece de útilidad,siendo ne­

cesario para su diagnóstico biopsias,toma de productos o -

reacciones in!llunolóeicas. 

3.)Aquellos helmintos de unimulcs que infectan al hom-­

bre, 

En este grupo se encuentran aquellos parnsitoo de 

animales que por tener ciclo de vidh y mociinismoo de 

trnnsmici6n similures a los de los helmintos ilum•uios 

orie;inrui cuadros clinicoa de distinta nhturulez.n. 

Toxoc<:rn cunis Ancylostoma cuninum 

Toxocara cati r~cylostomu brasiliensis 

Spirocercu lupi Schistoaoma sp, 

Toxocaru leonina Schistosomú sp. 

Ascuris lumbricoides suum Spurbunum sp. 

Cupilhria hep8tica Coenurus ap. 
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4,) ,,.rtrapadae que infec t&n al hombre, 

Este grupo lo constituyen las urtropodos que al in-­

fector al hombre se esti.bleeen en piel,tejido celu-­

lnr subcutáneo, pulmones etc. 

Snrcoptes scabiei 
Tunga penetruns etc,<.3.e.9.12.14.15.16,23.24,27. -
30,31. 37, 40. 42. 44, 47. 4B. 49. 51. 55,62. 

En algunos casos helmintos como Hymenolepis nnnu pueden 

ocacionur eosinofilia de un 5¡~. 13 · 

CU .Jl:lO CLillICO, 

Depende de la localizúci6n,muenitud y lesiones a loa di 

ferentee organoe y eistcmüs: 

Sindz·ome de L6effler: ¡;s producido principulmente por -

larvas de nemátodoe que al pHsar­

a pulmones,para completar su ci-­

clo biol6gico, rompen lo membrana 

alveolacupilar ocacionando infil­

trados bronconeumonicos, acompuñu­

dos de fiebre y eosinofilin de 

aproximad<mente 8 dina de evolu-­

ci6n,ae le conoce t<unbien corno 

lleumonin eosinofilica y ee produ­

-ce con frecuencia po1·: Ascarisl, -

Stron¡::yloideo s,r;ecc,tor a y /.ncy­
loatomn d,2.9.15.18.<3,51, 

Granulomatoeia '/ lcorrJ. verminosu: Se !Jroduce por li:..rv.:..s-
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de helmintos,quedan atrapados en vise~ 

rae, rrener~indo se a su alrrededor una 

reacci6n inflrunatoria de tipo granulo­

matosn con linfocitos,célulaa epiteloi 

des ':f giguntes,se acompruia de fiebre,­

hi perge.mni;::lo bulincmi a, al te nci6n de la 

vicera afect"da,eosinofilia elevada ':f­

es ocacionlldo principalmente por :Toxo­

cara ap,Strone;yloides s,etc,12 •27.)7,-
49.51, 59,60.62. 

Derm.:titiu Verminoaa reptWlte:Se ori[ina por l.a penotraci6n 

atraves de la piel do lurvc.a filarifo! 

mes de nemátodos que parasitan enima-­

lea,por ejemplo :Ancylostome cclllinum y­

Ancylostoma bre.siliensis, en cuyo caso 

al no ser el hombre el huésped habi tu­

al, aólo penetre.n el estrnto dérmico 

por donde se desplnzilll,ocacionnndo una 

reMci6n inflomatorin con prurito in-­

tenso, con eosinofiliu que Vfiria de 8 -
al 20~•.is.23.28.51.62, 

Dermatitis de l.oa nadadores :Se originn oJ. ponerse el hombre 

en contacto con <igliLS de lagos y l.agu­

nao que contienen furocerci.lrios de ea­

quistoaomas no hum>mos (,,ves) lus cua­

les unicumcnte penetran el estro.to d~! 

mico produciendo rencción inflnmutorin 

con prurito,fiebre y eosinofilia. 9 •28 • 
30. 40. 51. ól. 
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Eosinofilia Tropical: 32 uri síndrome ~roducido princi9al-­

mente por fil ,.ri~s, en el que se ::ire­

sentH fiebre, al ter¡-,ciones pul:r.onc·,re~ 

con tos, exutl;.dos bronconeur::ónicos, -

Htaque E:.l est<;do tener~l y eosinofi­

lia del 20 nl dO.~ de lBrgu evolución. 
16. 39. 41. 51. 51¡. 55, 

3indrome de Katayama: ~st;, prvuuciclo 11or 1<1 pen~trc,ción y­

mi¿ración de l<-s formwJ l~1rvarH1S de 

esquistosomns humanos atr.:ves de le­

piel, 9ulmones, hÍft:ido, inteotino ,orig,!:. 

nondo fiebre ,derm .. ti tis, 9ru1·i to, hep_!! 

tomeg.:.lia licera,cul1dros neum6nicos­

y eosinofiliR elev.du. 9•18 • 30 • 40 • 51 • 

Endoft,.lmi tia por nemktodos :Se ori¿in., por l:i presenci u de 

1Ltrv1..e de hcl:nintos, princi pc..lmente -

de Toxocarc Clmis,dentro del ojo, 

provocbndo re ... ~cción infl~rnatorit:.. con 

desprendimiento de retina,que se CO!!, 

funde frecuenteHiente con neoplEJsias­

se acomp~fib de cosinofilia elevad&. 
27,42,44,49.51. 

DI AG!l03T1CO, 

El diugn6stico etiolÓ[ico oe óificulta,por estur produ­

cidos por p.;.r:~si tos tr.nto humanos co:no no humonos,recornen­

iundose en fuses :t'eM¿ranEs bioµsius y estudios histo:>atol~ 
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gicos.9.13.51.62. 

En la actualidad, se están desarrollando técnicas inmu­

nologicas con entigénoa eapecificos,que permiten sospechar 

el diagnostico. En México se están realizando en el depar­

trunento de Ecología Humana de la Facultad de Medicina de -

lu UHi'J.i. 32 • 51. 

TRAVJJIENTO. 

Loa arsenicales y corticosteroides dan buenoe resulta.­

dos en caaoe de eoainofilia tropical,as! corno la dietil 

carmuzina(Hotrazón) ,cuando el cuadro esta originlidO por -

filariHs.El Tic,bondazol es efectivo en l!i triquinosie,en 

lu dermhti tia verminosu reptunte, etc., en tenninoa genera -

les loo corticosteroides mejorúll el cuadro clínico por su­

ncc16n antiinflhmutoria, pero no actúan, sobre loo parásitos 

El trutruniento aintorn(,tico es importunte pnru mejorur -

el eat .. do general del puciente. 51. 
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JUSTI ll'ICACIO!I, 

Como ae ha coment;.do anteriormente, las paresi tosia por 

Helmintos son muy frecuentes en nuestro paia,y ocaaionun -

dafios irnvort>illtes a la salud de loa individuos, De tul ma­

ner" que un diue:n6stico oportuno n base de Historia clini­

oa y ex&JJ1enea do lobor<,torio , evi tcNn complic•ciones irr~ 

versibles. 

Desde hace algunos cúioa, oe h'-U1 reulizndo una serie de­

estudioa ,que han demootr~úo que l~ respuesta inmunoloeica 

del huoaped occ.siona una elev<tciÓn import•mte do oosinófi­

los durante la mieración del pirnoi to en su forra,; lr,rvc.ria 

por el torrente sanguineo y tejidos, detectundose solo por­

Biopaias y rocientomente JOr Serolo¡;in. Finalmente cuo.ndo -

en su forma adulta se aituu a nivel do upur~to digestivo 

pueden detectarse por exruneneo CP3 eapecificoa,curs~ndo en 

algunos cusoo aún con eooin6filin, 

OBJETIVOS, 

En el presente trnbajo de investi~hci6n,ae cumplierón los­

sigu1enteo objetivos, 

a, )Demootrnr que lr.1 eooinÓfiliuguardcc uno. intima rolac_!. 

6n con Heli:1intos lntcstinr.les, 

b, )Orient •• r al J..édico fmnil1i:.r n pensnr en helmintos al 

encontrnr oosin6fili:.c en la BH con diferencial, de 

paciente~ con sintomatol:Jfiv. suL~stiv .... de parr.lsito­

ais. 

e, )Orient'-~r al i·iéüico Familiar a solicitHr el examen -

C.P.S. esp8Cifico,cutmdo se enfrente a un problmr.~~-



- ll -

de helmintiasis. 

d.)Reafirmnr la importancia de las paraaitosis,especial 

mente las producidas por helmintos intestinales como 

causantes de daño " l>t salud, 

e.)Comentar que otras enfermedades son capuces de produ -

oir eoain6filia,despuea de laa pnraaitosie, 

HIPOTESIS 

La Ho, que se considero fué la sie;uiente: 

La eosinófiliu no guarda ninguna relación con lue hel­

mintiasis intestinalea,resultando inútiles la BH com -

plata y exrunenea CPS especificoe. 

La Hi, !u6: La eosin6íilin gue.rdn unu intima relación­

con las helmintiuais intestinules,roeultundo útileo 

la BH complete y examoneo CPS especificos, 

MATERIAL Y hiETODOS. 

En loa meses comprendidos de junio n noviembre de 1933 

se detectnrón 100 casca con eoainÓfilia,envindos de l" CE 

de lr.edicina Familiar , nl laborntorio con diveraoa,dia¡;nos 

ticoa, en li; ¡n,;p No. L del I!éSS en lu ciudad de Pueblo., pue, 

Procediendooe n la localiznción de loa onooa ntrnvez do -

su ll.~dico Familier,pnru realiz .. r lo sieuiente: 

l,)Hiotorin clinica puruoitologLca,dest&cundo las con­

diciones ambientnles donde ae dosnrrolln el proceso 

aalud-enferned8d, 

2,)Biomátria hemutica completn,p&ra verificar la exis­

toncie de eosinÓfilin en sangre periferica, 
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HISTORI/I CLIJlICt. ? . .JVSll'OLOGIC., :i!I p,;CBllTES CON 

EOSINOFI f.I 1!. 

I.U,3.S, 

!lo. Caso ___ _ 

PICH,\ n;,; IDJ;;NTIFIC~CIO!I: 

Nombre ______ Cédula _____ Ed~d ___ Sexo ___ Edo. 

Civil ___ Escolaridad. _____ l!ivel Socioecono:nico __ 

Dirección. _______ r.:édico Familiar _____ Dx. de -

envio al lnborutorio _______ Mov. r.~igratorios (últimos 

3 años) _______ _ 

DATOS G:!:N;;;il,L~S: 

I. )Casa Habitaci6n:a)Propia __ 1llo_ui1' da __ b)de ladrillo 

---- J1dobe ____ ?ladera ___ Otro 

II, )Diapoaición de excretas :a)·,¡c ?ri vt,do __ comunitario_ 

letrina s<:-.:ni t[.rin ___ Fec¿tliumo al aire 

libre __ _ 

b}Drenuje ___ ;..¡_-'"' potable __ Recole--

cción de b~sura --------
III,) Alimentación: a}C .. rne __ leche __ Huevos __ Verduno 

Otros ----- -------
b).? re p r -r ..... sus .. lim::ntos con f!t'.}tl· de !lOZO 

Llave G<--rr:...fón 
C)S; lr1va ~~nos ~ntes~r __ _ 
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CUADRO CLINICO Y EXPLOHACION FISICA: 

Fiebre __ Palidez de mucosas y te¡;umentos __ Perdida de P! 

so __ imorexia __ dolor c.bdomin'-1 __ Mcteorismo ___ Dia-

rren lif).Uidn __ Pastosa ___ J,Joco ___ S6.llgre ___ Dean!! 

trición __ Infecciones reopirt.torit!.s cronic.ao _____ _ 

Hep11tomegcliu ___ Esplenomegalia ____ Problem"'s dermato-

logicos ____ _ Expulai6n de lombrices ____ _ 

DuTOS DE L,>.BORrtTOR10: 

BH. Hb ___ Ht ___ Ch'.HG ___ Leucocitos ___ Eosinofiloa 

CPS. Faust __ Ferreira modificado ___ Stoll ___ Graham 

T<~izado de Heces ___ Sondeo duodenal ____ • 

Serologia. __________ _ 

H.\LLúZGOS ________________________ _ 
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.J.)Coproparasitoecopicos especificos en aquellos casos -

con signos y aintomus sugestivos de pari~itosio en el 

laborutorio de par>tSi tolog!a de 1'1 Escuela de lledici­

na de l& O.A,P. 

4.)Se intento realizar serologia,pero no f'ue posible por 

falta de reuctivos, 

RESOLT IDOS: 

De loa 100 casos estudiados el 58~ correspondio a Hel 

mintiasis Intestin"1,y el 42 ;.; "otras enfermedades, 

Ss dividio a los pucientes en 2 grupos: 

a, )Parasitudoe 

b,)No parusitados. GRUPO A 
Reulizundo un estudio comparativo de acuerdo u dife -

rente o parwnetros: 

Cuadro !lo, l 

Pacientes con eosinofilia y helmintiasis I, por G.dc E. 
Grupos de edad No.de caeos Porcentaje 

1 5 8 1).80 'f. 
6 - 10 JO 51.75 

11 - 15 10 17.25 
16 - 20 1D.J5 
21 - 25 .L ~ 

Total 58 100.00 'f. 

Fuente :m.:F rlo .1 mss 
Puebla,Pue, 

Como puede observarse el grupo mus afecttido correspondio­

a los escolures,lo CUf'.l vu en relr.ci6n l:: vurios estudios­

donde se hace la mism~ referenci"• 9.18.2J, 28. 51. 
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cuadro No. 2 

Pacientes con eoeinofilia y helmintiasis por N.S. 

Nivel socioeconomico No.de ca.sos Porcentaje 

Medio 20 34.50 ~ 

l!edio bajo 28 48.30 

Bajo 10 ..!~ 
Fuente: IDil'No. l rnss Total 58 1 ºº·ºº % 

Puebla. 
El nivel socioeconomico,nos da unu idea do que la mayor -

parte de pacientes fue do zonas urbanaa y ouburbimae. 

Cuedro No. 3 

Dit.gn6sticos de envio al laboratorio. 

Dx. !lo. de casos Porcentaje-

Parasi to sis Inteot. 19 32. 75% 

Anemia 12 20.70 

Síndrome diarreico 
y Entcri tis 7 12.05 

Deanutrici6n 6 10.35 

Colitis 6 10.35 

Otro o 8 13.80 

Total ~ 100,00 ~ 

Puente:UMF No.l mss 
Puebl .... 1983. 

La muyoria de los pacienteo se entiquotar6n como Para.si -

tesis intestinaJ.,sin mencionar,si la aoepechu clinica 

pudier<.i corresponder n Aacnriusis ,Hymenolepinsio, etc, 

Esto se presente= con mucha frecuenci<-_. dentro de las unidl! 

des f.lédic&s, donde los profesionctleo se conformctn con decir 

el pucic-ntc tiene par&eitoeia,Cabe oeñalar que existen -
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signos y sintom~s que car"ct"rizan a los diferentes perli -

ai tos, tal como se mencionu en vurilis ci td.a bi bliogr .. fícas-
13.15.18. 23. 25. 28. 51, til. 62. 

Porcentajes de eooinofiliü encontr&dos en los 
pacientes con helmintiusi3 intestinLil. 

Eosinofili~ 

7 - 10 

11 - 14 

15.- 18 

19 - 22 

No. 

To tul 

de ca.sos 

22 

20 

12 

4 

~ 

33.95 

34.50 

20.70 

6.85 

100.00 

l'uente:Estudio de BH­
p11cientcs UJ,'F 
No.l li1IS:::i Pue. 

1')83. 
La mediú reoulto ser de 12.Jó.Lo cu"l puede explic:.rse ,re 
cordando que ln rcspucrntE inmunologica ~e despiértu por l¡_¡, 

precencL, de la lc.rv<- (Forma Infect .. nte) en el torrente 

ec:.nguineo y tejidos del huespt>d,no nsi una vez que se !litur:. 

H nivel de flp¡lr.lto digestivo. De tal mW1erc• riue e~ en GU -

migratorin cuando puede provocc~r eosinofilins que v[~~~ -
de 20 1~ 80~. decendiendo GThdu11.lmcnte <1 rnedt<lLd c:ue l;..i. 

enf'ermed._,u se vuelce crónicrt o bien lh fonnL. adult~- se 

ho estc·blecitlo en nu lu.·bi tnt nf·turcü. 

Es conveniente to11wr en cuont,~ que los 111 timos rr:portes de 

encuest •. s re¡~li z;u..i r:n con lill ticénou p;1rnsi t;trios ( !ielrnin tos) 

y de ellos princip<~l:nentc de ::;Citrls lurr.bricoideG,h~tll de -

mostr~~dtl ,que la 3érolof2i:. 1 es un{;¡ de l.¡s prucb~.s inmunolo­

gicé.S que co:..dyu¿u.ran en for.11.:i im:mrt<.:.nte pur¡· estnblecer 

el di•~en6utico t.mte 1<1 uosrrnch": de uno: helmintiasis. 
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Cuadro No. 5 

llEL!l!I!ITOS E!ICOJITR ADOS. 

Helmintos No, de 

Ascoris lumbricoides 25 
Hymenolepis nsna 9 

Tenia solium 5 
Uncinuria 4 

Helmintos asociados 
con otros parasitos 15 

Tot&l ?3 

cosos 'J. 
43.10 

15. 50 

B.60 

6.90 

1.2.:1Q 
100.00 'J. 

Fuents:?acientes -
Ulr!F No.l 
LMSS,Pue. 

i983. 
Como puede observarse el helminto mus común ea el •illCUrie­
lumbricoides, lo cual se corrobora al revisar las pi1blica -

a nivel nocional, 9•13· 15 •24•51 •62 • 

Cuadro Jlo.6 

Sintomus y sienos observados en la Ascaricsia Intest. 

Dato clinico 

Palidez 

Toa 

Dolor abdominal 

Meteorismo 

Otros 

'/, 

20. 4 

7.0 

56.6 

6.0 

10.0 
Total 100,00 ~ 

Fuonte:?acientes Ul~P No.l 
ILlSS .Puebla.1983. 

El dolor abdominal y la palidez fuer6n los aintomus encon 

trados con mayor frccuencii, sobre todo on el grupo de esco­

lares y adolecente, 
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Cuadro No. 7 

Sintomus y sienes observados en l« Uncinariasis 

Dato clínico % 
Palidez . 14. 5 

Ede1m 9,0 

Dolor ubdomin&l 29. 5 

Diarrea 35,0 

Deenutrici6n 10.0 

Otros 2.0 

TotaJ. 100, 00 '/> 
Fuenta:Puciontes 

UJl.F No.l 
Il1SS. Fue bla 

1983. 

El dolor abdominal y la diarrea ,fuer6n los principales 

eintomus,cabe seíl.úlar ,que los 4 cusas encontré.~.dos, prove 

nian de la Sierra Horte de ?uebl~. 1 rtidicundo en eatu ciudad 

desde hace meses,y que probriblemnete y~ h~bian desarro -

llado ciertu inmunidad c. l .. helmintirrnis. 

Cuadro Ho. 8 

Sintomua y si¡;nos observrulos en las helmintiasis 
asociadas 

Dato clinico 

Palidez 

Dolor ubdominnl 

Meteorismo 

Diarrea 

Evacuaciones con sangre 

Otros 

Total 

% 
15.00 

40.50 

16.50 

20.00 

6.00 

2.00 

100.0o,; 

Fuente:lfl.'.F No.l 

I1;.s:; Puebh. 
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Cabe mencionar que loe helmintos se asocian entre si -

o bien con p:rototoarios,ocasionundo un cuadro olinico que~ 

va do acuerdo a la magnitud de par~sitos que se encuentren 

en el aparato digestivo. 

Cuadro No. 9 

Metodoe coproparasitoecopicoa utilizados. 

CPS No, de caeos '1-
l'auet 

l'erretra 

Stoll 

Grahbl!l 

Tamiz.,do de~ heces 

Total 

17 

28 

4 

3 
6 

29, 30 

48.30 

6.90 

5.20 

l0.30 

56 roo:oo~ 

Puente :Labor~torio EJfü,¡p 
Puebla.Fue 1933. 

Loe m~todoe &tilizados,íuerón especificoa,de acuerdo ul. 

cuadro clinico,con una poeitividad en forma seriada satis­

factoria. 

GRUPO B 

Pacientes con eosinofilia sin par«sitosis por grupo de E. 

Grupos de edad No. de caeos i> 
l - 10 11 26.20 

11 - 20 6 14.30 

21 - 30 9 21.40 

31.-40 5 11.90 

41 - 50 6 14.30 

51 - 60 11.90 

Total 42 100 ·ºº.,, 
Puente:lJl¡\l' No.l IL\SS,Pue. 
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.Lv. mayor purte de los casos correspondio a preescolares 

y escolarea,sin embargo no present~r6n helmintiasis I, 

aino enfenneóJi.des infccciostts y u16rfiCL.S principalmentc.­

CuLedro No .2 

Pacientes con eosinofilin sin parasitosis por N.S.E. 

Nivel socioeconomico !lo.de casos ~ 

Medio 23 66.8 

Irle dio bajo 10 33.9 

Bajo 4 9.J 

Total 42 lOo:Oci :i; 

Fuente:Ul»F No.l mss 
Puebla. 198 3. 

El mayor porcentaje correspondio a pacientes de nivel so­

cioeconomico medio,con mejores medidas higienodieteticas, 

Cuadro No.) 

Diagn6sticos de envio al laboratorio 

DX Na. de casos % 
Enfennedades infeccios& 15 35,70 

.Uárgicas 9 21.45 

Sindrome di tlrreico 8 19.05 

Coli tia 5 11.90 

Enfermedades hU. toinmunos 3 7,15 
Otras 2 4. 75 

l:otal 42 100,00 % 
Fuentc:m!F No.l H'.SS 

Puebla, 1953. 

La mayoriu de los diagnosticos correspondierón a enferme -

dades inf~cciosas y a16rgicns ,cuya certeza se pudo corro­

bor«r desde el punto de vist" clínico y de labor,;torio, 
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Cuadro No. 4 

Porcentujes de eosinofilia encontrados en pacientea con 

padecimientos diferentes a la parasitoaia. 

Eosinofilia No. de casos ~ 

30.95 

21.45 

28.55 

19.05 

7 - 10 13 

11- 14 9 

15- 18 12 

19-22 8 

To tul 42 iOD.OO;• 

Fuente :UhlF No .1 H!SS 
Pueblu,1983 

La media fue de lJ,21,ain embargo en estos cnaoa se deaca.r 

problema de Helmintiasis desde el punto de vist~ clinico ¡ 

de laboratorio. 

EllFER1lEDADE3 DI.;GNOSTIC All•>S, 

Enfermedades 

Infecciosas 

AJ.6rgicas 

Sindrome diarreico 

Colitis 

Autoinmunes 

Diversas 

No, 

Total 

casos 

12 

11 

6 

2 

5 
6 

42 

'!> 
28.60 

26.20 

14.JO 

4.80 

11.90 

14.20 

100.00 ~ 

Fuente :UMF No,), IMSS 
Puebla,l;J8J, 

Comparclldo wobos grupos eatudiadoa , encontrwnos, que los 

los grupos mas nfect~dos,corresponden & preescolares y ea­

colures,siendo mas importr.nte en los pacientes p~rasitudoe. 

(Gráficas l ¡ 2 ). 
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P.ACIJ:liTOS CO!I EOSINOFILIA 

G- l 

No.de 
e as.::> e 
30 

25 

20 

15 

10 

POR GRUPO DE EDAD 

P ARilS IT ADOS 

G- 2 Grupos de edttd 

!lo.de 
ca eoe 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

110 PARl.SITADOS. 

o..._~-"-'-'-~..__.__._~.._.._._~_._ ........ ~-1-'--'~-'-..__.~ 
5 15 25 35 45 55 

Grupos de edcid 

Fuente:Estudio de pncien­
tea con eosino filia 
U,M,F. !lo.l l~SS. 
Pueblu. 198 3, 
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En cuanto al. nivel socioeconomico, cabe seftular, que los 

pacientes parusitudoo correB~onden en su roayoria a niveles­

hledio bujo y bajo, no usi lJs no pnri·si t•.dos.Lo cual nos -­

demuestra que eícc tivmrif.:nte la eélucu.ción y hubi toa higieno­

dieteticos aon ffactores import. nte~~ en li.! prevalencia de -

Helmintiasis (Grlificro 3 y 4 ) • 

En cuunto a los p•Jrcentujes de: B0.:::.1n:::ifili•~ encontrados -

fu~ r.Ins sienificutivo 8G .'1ac1em:;1~s p•~;·, si t;.dou. (l;f•,,ficvs 

y 6 ). 

Compnrundo los diver:,os diurnosticos de envio <.J. lubor\.l.­

torio, c&be recalcar nucvr.miente, que el li.~dico solo piens.:i. 

en el Diue;n6atico " Pnrasitosis Intentin;;-.1. 11 sin tomur en 

conaideri.!Ci6n l~ etiolo¿i.-J. probR.bl~ de ln enf~1rrned~d,loa -

dcmas señlcclado" en las gruficLs(7 y 8 )etiquett'11 varios pa­

decimientos que de unt:. ú otru formn cursun con eosinofili-. 

Finulrocnte las grMic:_,s ( 9 ':/ 10 )nos mu«ntr;.n de un~ ma -

nerc.: mns objetiv.:...,los resulti~doc del cJtudio en cuí.-lllto ;.;. -­

Helmintos encontrados,y otru. e;<.!.11m ..... de entid~~des nosoloc;icus­

d.:scritns co:r.o causr-,.ntcs de cosinofilia. 

CONCLUSIO!it;S 
:s~;:=:::;::==::== 

COMEHT.\1<10S 
==;:::::;::::::;::;::;:::::. 
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NIVEL SOCIOECORO!IICO 

G-3 

~// 
&J::ff//s.:::,_ 

.. 

G-4 

.- - - . . - ~ . ,. ~ . - ~ . - ' 

~ . . 4a.Jº;º ·.: ; .· ·' 

. - -- . ~ - ~ 

l'ARASITADOS 

Medio 
Medio bajo 
Bajo 

NO PARASI~ADOS 

Medio 

Medio bajo 
Bajo 

OMl' No ,1 IMSS FUento1 
Pueble 1983 
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EOSINOE'ILI& 

G-5, 
PARASITADOS 

NO PARASITADOS 

19. O o¡0 

_, /,, ,..-~/ 
,.., / .r,; I 
, 28.5 º/o , / 
J f J 

,r 

iiiiiiii7-l0 

~11-14 
;;..15-18 

019-22 

- 7-10 
'1i:'J"' 11-14 
~ 15-18 

o 19-22 

Fuente:Pacientea UMF !lo.l 
IMSS Puebla 198). 
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DIAGHOSTICOS DE ENVIO AL LABORATORIO 

G - J. P A R A S I T A D O S 

5 1 o 15 20 ;5 30 35% 

2. .__ _____ __. 

3(~-~ 
41.__ _ __, 
s,_I _ ____, 

6~1---~ 
No~ de casoG 

Paraeitooie Intestinal 

Anemia 

SINDROl!E DIARREICO Y ENTERITIS, 

Deenutrioidn 

Colitis 

Otroa. 

NO P A R A S I T A D O S 

5 10 15 ;1,0 ;:¡; 

9 
~-------' 

sL __ ~ 
s~[--~ 

ªº zD 
No.de carns 

30 35 º'o 

Enfermedades infecoiosae 

Enf ermedadee alefgicaa 

Sindromo Diarreico 

Colitis 

Enfermedadee autoinmunee 

Otros, 

Puente1Pacientee eetudiadoe 
1™l', No ,l IMSS 
Puebla, 
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G- 9 

HE!li!INTOS ENCONTRADOS. 

5 10 ¡$' 20 2 :l' 30 35 40 % 

9¡_ ____ _, 

no.de ºªªºª 
G- 10 

Aecar1e lumbr1co1dee 

Helmintos asociados 
con otro parásito 

l!ymenolepia nana 

Tenia aolium 

Uncinaria 

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS 
PACIENTES 110 PARASITADOS 

5 10 15 20 2 5 30 °/o 

2.8.6._ _______ --; 

14.3 
----~ 

14.1,_I __ _,J 
11.sl ..... __ _,I 
4.sD 

No. de caeos 

Enfermedades infecciosas 

Enfermedades aldrgicaa 

Sindromo diarreico 

Col1 tia 

Autoinmunea 

Otras. 

Fuonte1Pacientes estu­
diados UMF No .1 
Puebla, Ll!SS. 
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De todo lo referido anteriormente podomoa concluir. 

l.)Qué la eosin6filiu efectivamente guarda una intima 

relación con las Helmintiasis Intestinales. 

2. )Que ltt Biometrín Hemt:ticc completa, puede coadyu.gar 

en el di~:gnóstico de cuoos con cuedro clinico sugestivo 

de parasi to sis por Hclr.üntoo. 

3. )Que existen ex::~;nenes copro pt.:r~~~i to neo picos os !JeCificou­

C&puces de det:10strar co:-.. buenu efectividud le precencia 

de uno o vuriJs pr:rLisi tos en la lÚz intestinal. 

4. )'.¡uc l«s por"'oi tooio y cspeciulmente las producidaa por 

helmintos,en especial, n.acaris l,son un serio problema.­

de salud en el pe.is. 

5.)Que existen otra serie de padccimicntos 1espcciulmonte -

infecciosos y ul~reicou, capacea de ocasiont~r cuadros 

import"fites de ooein6filia 1 pero qua con acusiosid"d cli 

nic~ pueden diagnosticarse. 

7.)Que son loa pre escolares y escolares loa grupos mas -

afectados por las Hel~intiusis, 
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