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SNTECEDENTES CIENTIFICOS
La parasitolog{a ge inicida con ¢l hallazgo de los pardsi =
tos,por el hombre hecho que tiene su origen en los tiempos-

néis remotos y que se pierde en la bruma del passdo histdri-
co de le humanidad.sl'
Le primers szportacién en forma de libro dedicada a l& -

perisitologfe fué publicade por Francisco Redi en 1364.13'—

51'Desde entonces se han descubierto un sin fin de protozog
rios y helmintos cepzcen de tener una relacidn huesped—pe -
résito,equilibrada con el hombre,ocasionendole infecciones—
subclinicas, pero cuundo cuando egte equilibrio se rompe,pue
den provocar la muerte‘Q.lB.lS.34.46.51.56.61.62. -

Estudios realizados por la 0.M,5, hen demogtrado,lu im -
portancia de las parasitosis,especiulmente les provocadas -
por helmintos como causas de dufio a lu salud de los indivi-
duosg,afectando su estedo nutricioncl,cupucidad reproductive
y desarrollo socioeconomico.la'sl'ﬁl'

Se ha calculudo que sproximudumente er el mundo existen-
650 millones de pergonas con ascuris 1,490 millones con Un-~
cinaria , 350 millones Trichuris t,200 millones Enterobius v

hel
18 millones Strongyloidea 8,35 millones Trichinella 5.18'“5

.61 . . . . :
51.5 "En Américs Lutina y en especiul México,estudios ra =
cientes han demostrido una intima relucidn con los reporta-

dos & nivel mundi“l.l}.Z}.ZB.}}.34.51.52.56.62.

Precuencia de Helmintiesis intestinules
en la Repdblica  Mexicuna,



Parasitosis # de 1d poblacidn Ho.de personus
: ’ s infactadas.

Ascariasis 26 18,200,000
fricocefalosia 21,34 14,938,000
Enterobiesis 20,94 14,638,000
Uncinuriasis 19.20 13,440,000
Hymenolepiasis 15.87 11,109,000
Estrongyloidosis 4.30 3,010,000
feniasis 1.52 1,064,000

Tey.d.,5alazur-3,M.,de Haro,I.,y Ruiz, A,L. :Frecuenciu de=
las helmintizsis en México.Rev,Inv,Sal.Pdbl. (éx.)35,37-45
1976.

En términos generules los grunos de edud més ufectudos-
por este tipo de enfermed.des son les nifios,y esto esta en
intima relucidn con log problemus de drencvie,agut pobuble-

. 18.34.51,
hacinumiento,fecalismo al 2ire libre etce 34.91

Frecuencia de Helmintianis en nifios de lu Repiblica

Mexicuns,
Parasitoais Lactantes Preescolures Escolares
Ascariasis 1.0 % 42.7 % 4.0 %
Tricocefulosis Bs2 39,3 40,4
Uncin.riasis 8.5 25.9 42.8
Egtrongyloidosis 1.9 6.9 8.5

Martuscelli,Y,. «, tRev.lex,Pediut.35:111.1367,

¥l disgndstico oportuno se b .s. fundument.lmente en la

scusiosided clinice apoyundose en exsmenes de luboratorio-
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siendo los mas indicados la Biometria hematice completa, -

examenes coproparasitoscopicos seriados especificos en cada

cago y de ser posible serologia.g'lB‘Sl'sz'

INTRODUCCION.

La eosinofilie en sangre preiférica y tejidos,es un ==

signo comin en padecimientos de etiologia diversa,y puede ~
51

ser discreta,moderada o extraordinaria;’ 'y se encuentra -

relacionada con fenémenos de hipersensibilidad,parésitonis-
o vagotonia,tel es el caso da:

Enfermedades
alérgicas: Asma brenquial,urticaria,ede=
ma angioneurético,catarro del
heno,enfermedad del suero, -
cuadros anafilactoides,pruebe
de tuberculine positiva,

Enfermedadea
infecciosas: Egscarlatinea,eriteme multifor=
me,endocarditia,

Enfermedades
cuténeas: Pénfigo,dermatitis herpetifor
me,eritema multiforme etc.

Enfermededes
Hemetopoyéticas: Anemia perniciosa,leucemia -
eosinofilica,leucemia mieloci
tica crénica,policitemia, -~
Hodking,postesplenectonia ete,

Enfermedades
eutoinmunes: Periarteritis nodosa,dermato-
miositis,angeftis grenulomato
sa ete.
Envenenamientos: Por féasforo,arsénico,benzol,~

nitrobenceno,sulfato de cobre
ete.
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Hedicamentos: . Medicacién vagotonica con -~
) ST ] digitael,acetil colina ete.

En otra serie de

‘ : “ - padecimientos: Miastenia,osteomielitis,-
adenome prostético,raquitis-
mo,sarcoidosis,en algunos tu
mores de ovurio despues de -
irradiaciones,etc. 4.33.42.
51.54,

‘En lag parasitosia,la eosinofilia elevada se presenta -
como una reaccidn inmunoldgica,ya que se ha comprobado que
existe un periodo de latencia,entre la infeccidén y el desg
rrollo de la eosinofiliajeste periodo me reduce drdstica--

. . . L.8, -
mente en lus reinfecciones causadas vor el pardsito.”* '

11.17.19.20.51.

En las helmintiasis el eosindéfilo purece ser la célula-
efectoru de la respuesta inmune y posiblemente se comporte
como una célulu asesina,tal como lo sugieren diversos estu
dioa;1'6'7’11'21'39'43'47'50'55'57'58‘deb1do a sus caracte
ristices estructurales al pertenecer « la serie grunuloci-
tica,tener respuesta quimiotuctica y enzimas hidroliticas-
tales como la peroxidusa y fosfolipasa,que le permiten ma=-
tar parasitos no fagocitables,su cifra nomml es en orome-

dio de 1L o 4 % en un individuo seo, te?+10+19.20.22.26.23,

33'A1 mismo tiempo que el eosindfilo ataca al pordsite, -
protege al huesped de lu accidn secretora de las célulag -
cebadas activaedas por los antigenos parasitarios,fagocitan

do loa ¢grénulos de hepurinz y oroduciendo enzimes aque li--
san histeminago,urilsulfatusa B,fosfolipasu,etc.4'7'll'2o'

32.35.36.38.45.51.,53.
36.38.45.51.53 Los helmintos cepaces de producir eo-
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sinofilia eleveda hasta de un 80% son:

1, ) Aguellos helmintos que tienen su habitat en el tubo=-
digestivo pero gque para llegar a é1 migraron por =--
gangre o tejidos.

Ascaris lumbricoides Pasciola hepatica
Strongyloides stercoralis Schistosoma mansoni
incylogtoma duodendle Necator americanus

2. )iquellos helmintos que tienen su hebitut definitivo-

en los tejidos del huesped.

Trichinella spiralis Cysticercus cellulooae
Onchocerca volvulus Cysticercus racemosus
Vianzonella ozzardi Echinococcus granulosus
fuchereria bancrofti Puragonimus mexicenus

La eosinofilia que producen estos parfisitos,es de larga
evolucidn y el exumen C.P.S. carece de dtilidad,siendo ne-
cesario para su diagndstico biopsias,tona de productos o -
reacciones inmunoldgicas.

3.)4quellos helmintos de animules que infectan al hom--

bre.

En este grupo se encuentran aquellos pardsitos de -
enimales que por tener ciclo de vidua y mecanismos de
transmicidn similares a los de los helmintos humanos

originuan cuadros clinicos de distinta naturalcza.

Toxocura cunis Ancylostoma caninum
Toxocara cati Ancylestoma brasiliensis
Spirocerca lupi Scnistosoma ap.

Toxocara leonina Schistosoma gp.

Ascaris lumbricoides suum Sparganum sp.

Cupilaria hepetica Coenurus 8p.
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44 ) irtropodos gue infecten 4l hombre,
Este grupo lo constituyen los artropodos que al in=-
fector al hombre se estublecen en piel,tejido celu—f
lar subcuténeo, pulmones etc.

Sarcoptes scabiei
. o 2 -
Tunga penetrans etc.d'3'“'9'12'14'15'16'43'24°27°

30431437440, 62,444 47,48, 43.51.55.62.

En algunes casos helmintos como Hymenolepis nana ‘pueden

ocacionar eosinofilia de un 5%.13’
' CUADRO CLINICO.

Depende de la localizucidn,meimitud y lesiones & los d;y
ferentes organos y sistemas: ) i
Sindrome de LBeffler: s producido principalmente por -
larves de nemétodos que al pasar-
a pulmones,pera completar su Ccl--
clo biolégico, rompen la membrana
alveolocupilaer ocacionendo infil-
trados bronconeunonicos, acompuiia=
dog de fiebre y eocsinofilia de -
aproximadanente 8 dias de evolu~-—
cidn,se le conoce tambien como -
Neumonia eosinofilica y se produ-
ce con frecuencia por:ascarisl, -
Strongyloides s,Necator & y Ancy-
lostoma d.2.9.15.18.23.51.
Granulomatosis Yieersl verminose:Se produce por luervas-

'
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de helnintos,quedan atrapades en visce
ras,generundose a su alrrededor unga -
reaccidén inflametoria de tipo granulo-
matosa con linfocitos,células epiteloi
des y giguntes,se acompsaila de fiebre,-
hipergameglobulinemie,alterncidén de la
vicera afe¢tuda,eosinofilia elevada y-
es oceclonado principalmente por:Toxo=

cara 8p,Strongyloides s,etc.l"m"w’_

49.51,59.60.62,
Dermg;'ti‘igiﬁ' Ver’ﬁ’iinoaa reptunte:Se origina por la penctracidn
o : atraves de la piel de larvas filarifox
mes de nemdtodos que parasitan enima-~
leg,por ejemnplotincylostome caninum y-
Mcylostoma bresiliensis, en cuyo caso
el no ser el hombre el huésped habitu-
al,s6lo penetren el estrato dérmico -
por donde se deaplrzan,ccacionendo una
resccidn inflematoria con prurito ine-
tengo,con eosinofilia que varin de 8 -
al 205;.18.23.28.51-62.

Dermatitis de los nadadoresiSe origina sl ponerse el hombre
en contacto con agues de lagos y lagu-
nas gque contienen furccercariass de es=~
quistosomus no humunos (aves) lus cud~
les unicamente penetran el estrato dér
mico produciendo reaccidn inflamutorin

con prurito,fiebre y eosinofilia.g'ga'

30,40.51.61.



Eosinofilia Tropical:

3indrome de Katayama:

B~

55 unh sindrome aroducido prineipdl--
mente por fil.riws,en él que se vre=-
senty fiebre,usltersciones pulmonares
con‘tos,exudeos bronconeundnicos, ~
ataque &1 estedo genersl y eosinofi-
lia del 20 al 20 de large evolucidn.
156.39.41.51.54.55.

B8t prouwucido por lu penetracidn y-
migracidén de lus formas lurverius de
esquigtosomas humanos atruves de le-
piel, oulmones,i{gudo, intestine,origi
nindo fiebre,derm-titis, orurito,hepa
tomegelia lijers,cusdros neuménicos-

¥y eosinofilia e19v~du.9'18'30'40'51'

Endoftulmitis por nemltodos:Se origin. por la presencia de

DI ;GI10574C0.

lurvie de helmintos,principaliente -
de Toxocarwy cznis,dentro del ojo, -
provocundo rezceidn inflwmnatoris con
desprencimiento de retina,que 68 con
funde frecuenteisente con neonlpsiss-

ge acomperne de eosinofilia clevada.
27442444.49.51,

El diuvgndstico etioldgico se dificulta,por estar produ-

cidos por purisitos tento humanos como no humancs,recomen-—

iendose en fuses temprones biopsins y estudios histopatolo



gicoa.g'la‘51'62'

En la actualided, se estén desarrollando técnicas inmu-
nologicas con entigénos especificos,que permiten sospschar
el diasgnostico, En México se estdn remlizando en el depar-
tamento de Ecologia Humana de la Pacultad de ledicina de -
1o N, 3800t

TRATANIENTO.

Los arsenicales y corticosteroides dan buenos resulta .~
dos en cusos de eosinofilia tropical,as{ como la dietil =
carmizina(Hetrazdn),cuando el cuadro este originudo por o~
fitarins,El Tiabendazol es efectivo en la triquinosis,en -
la dermutitis vermincea reptunte,etc.,en terminos genera —
les los corticosteroides mejoran el cuadro clinico por su-
accién antiinflamutoria,pero no actdan,sobre los parfisitos

El tratamiento asintomftico es importunte pord mejoraxr —

el estudo general del puciente.SI'
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JUSTIRICACION.

Como se ha comentido enteriormente,l@s parasitosis por =

Helwmintos son muy frecuentes en nuestro pais,y ocasionan -
defios importuntes o la palud de los individuos. De tul ma-
ners que un diugnfstico oportuno n base de Historis clinie
oa y examenes de loborutorio ,eviterun complicteiones irre
varsibles,

Desde hace alpunos aiios, se han reulizudo une serie de-
estudios ,que han demostrudo que le respuestn immunologica
del huesped ocuplona una elevacidn Luportunte do cosindfi~
los durante la migracién del plrasito en su forma larveria
por el forrente sanguineo y tejidos,detectundose solo pore
Biopsiss y recientemente sor Serologin.Findlmente cuando -
en su forma adulta se situs a nivel de apartto digestivo -
jueden detecterse por exemenes CP3 especificos,cursundo en

algunos ctsos adn con eosindfilia,

OBJETIVOS,

En el presente trabajo de investigacidn,se cumplierdn lop-
siguientes objetivos,

2, )Demostrer gue la eosindfilisgusrde unc intima relaci
én con Helmintos Intestincles.

b, )Orientur al kédico fanilicr a pensor en helmintos sl
encontrar eosindfilic en 1la BH con diferencinl,de =
pacientes con sintomutologia su..stive de perasito-
aig.

c.)0rientur al wiédico Pamilier u solicitur el examen -

C.P.5. especifico,cuundo se enfrente a un problemu—
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de helmintiasis.

d.)Reafirmar la importencis de lams parasitosis,especisl =
mente las producidas por helmintos intestinales como =
ceusantes de dafio « lu salud.

e.)Comentar que otrias enfermeduden son cupaces de produ =
oir eopindfilia,despues de las parasitosis,

HIPOTESIS

La Ho. que se considero fué la siguiente:

La eosindfilis no guzrda ninguna relacidn con las hel-
mintiesis intestinales,resultando indtiles la BH com -
pleta y examenes CPS especificos.

Lo Hi. fué: Lo cosindfilia guerda une intima relecién-

con 128 helnintiagis intestinales,resultando dtiles =

la BH complete y examenes CPS especificos,

MATERLAL ¥ WETODOS.

En los meses comprendidos de junio & noviembre de 1933
se detectardn 100 cuasos con eosinéfilia,enviedes de la CE
de Medicine Pemilier , a1 laberatorio con diversoe,dlegnos
ticos,en lu UNF Wo. L del IKESS en la ciudad de Pueble,pue.
Procediendose & la localizacidn de loo casos atravez de -
su Médico Fomilier,poerda realiz.r lo sipuientes

1.)Hisctorie clinica parusitologfcn,destucundo las cone

diciones embjentales donde ge desarrolla el proceso

salud-enfernedoad,

2.)Biométria hemutica completa,ptre verificar le exis-—

tencie de cosindfilia en sangrs periferica,
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HISTORIA CLINICA P‘|RI§1TOLOGIC.= IR PACTENTES CON
EOSINOFILI 4, b

UNIDAD 1i#DICO FAIILIAR Ho.l I.14.5.8,

_Ho.. Caso
FICHA DE IDENTIFICSCION:

Nombre Cédula Edud Sexo Edo,

Civil Egeolaridad Nivel Sociceconomice
Direccidn Iiéddico Familiar Dx, de -
envio al laborutorio Hov, Migratorios (Ultimos
3 afios) f

DAT0S GENEiR.LLS:

I.)Casa Habitacidn:a)Propia Mouilide b)de ladrillo

Adobe Kadera Otro
material .
II.)Disposicién de excretas:a)iC Privido comunitario
) i Letrina sznitorin Pecalismo al aire
libre

b)}Drenzje ue potabdle Recole-—-

- - ccibn de busura .
1IY.)#limentsacidn:ia)Curne leche Huevos Verduras
: Otros .

b)Preprr. sus nlimintos con agus: de no20
Llave _ Gerrufin, .
¢)Se lave 1.2 n.nos .ntes de comer
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CUADRO CLINICO ¥ EXPLORACION FISICA:

Piebre Palidez de pucosas y tegumentos Perdida de pe
s0 -dnorexia dolor ebdomincl Meteorismo Dia-
rrea lincuides Pagtosa lioco Sangre Deanu

tricidn Infecciones regpirutoriszs cronicas

Hepatomegaliu Esplenomegalia Problemus dermato-

logicos Expulsidn de lombrices R

DuI0S DE LABORATORIO:

BH. Hb HE CMHG Leucocitos Eosinofiloa

CPs. PFaust Perreira modificsado Stoll Grahan

Taumizado de Heces Sondeo duodenal .

Serologie .

HALLAZGOS

COMENT &IOS




- 14 =

. 3. )Coproparasitoscopicos especificos en aquellos casos = '
con signos y sintomas sugestivos de parasitosis en el
leboratorio de purasitologfa de la Escuela de Ledici~
na de la U.4.P.

4,)Se intento realizar serologis,perc no fue posible por

falta de reuctivos,

RESULT ADOS &

De los 100 casos estudizdos el 58% correspondio a Hel
mintiasis Intestinel,y el 42 % & otras- enfermedades,

Se dividic a los pucientes en 2 gmpoa".
8, }Parasitudos

b.)No parusitados. GRUPO A

Reulizindo un estudic comparative de acuerdo a4 dife -

rentes parametros:

Cuadre No, 1
Pacientes con eosinofilia y helmintiasis I, por G.de E.
Grupos de edad No.de casom Porcentaje
1-5 8 13.80 %
6 - 10 30 51.75
il - 15 10 17.25
16 - 20 6 10.35
21 - 25 4, 6,85 .
Total S8 100,00 &

Puente:ULF No,1 INSS
Puebla,Pue,

Como puede observarse el grupo mas afectudo correspondio-
a los escolares,lo cual v en relecidn & Vvurios estudios—
donde se hece la mismu referencia,d'10:23:28.51,
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Cuadro No. 2 _
Pacientes con eosinofilia y helmintiasis por N.S.
Nivel sociceconomico No.de casos Porcentaje
Hedio 20 34,50 #
Hedio bajo 28 48.30
Bajo 2o 17.20,
Fuente:UF¥o .1l INSS Total 58 1 00,00 %
Puebl a,

E1l nivel socioceconomico,nos de una idea de que la mayor -~

parte de pacientes fue de zonas urbapnas y suburbunas.

Cuudro No. 3
Diugnésticos de envio al laboratorio.

Dx. Ho. de casos Porcentaje=
Parasitosis Intest, 19 32.75%
&nemia 12 20.70
Sindrome dierreico
¥y Enteritis 7 12.05
Desnutricidn 6 10.35
Colitis [ 10,35
Otros 8 13.80

Total 58 100,00 %

Puente:UMF No.l IMSS
Puebla. 1983,

La muayoria de los pacientes se entiquotardn como Parasi -~
tosis intestinal,sin mencionar,si la sospechu clinica -
pudieru corresponder a Ascariusisg,Hymenolepiasis,ete, -
Esto se present: con micha frecuenciw dentro de las unida
des Nédicas,donde los profesionsles ge conforman con decir

el nucicnte tiene parnsitosis.Caebe gefinlar qgue existen =
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signos y sintomus que caructerizan a los diferentes perf -

gitos,tal como 86 mencionu en viriss citas bibliogr.flcas-
13.15.18,23.25.28,51,61 .62,

Porcentajes de eosinofilio encontrsdes en los
pacientes con helmintiasis intestinal.

Bosinofilis No. de ctsos &%

7 ~10 22 33.95
11 - 14 20 34,50
15.- 18 12 20.70
19 - 22 4 6.85

Totul 58 100.00

Puente:Estudio de BH-
pacientes UNPF
No.1l IS5 Pue.
1383.
La medic resulto ser de 12.356.L0o cu..l puede explicurse ,re
cordundo que la respuests inmunolopgica se despierta por lu

precencia de la lurve (Pormu Infect.nte)en el torrente -
senguines ¥y tejidos del huesped,no sl una vez gque se situn
& nivel de apurato digestivoe, De tal meners que es en su —
migritoria cuando puede provocar eosinofilias que vgﬁgﬁ -
de 20 & 80». decendiendo graduwslmente & medidid gue lua =
enfermeduu se vuelce erdnice o bien lu formu adult. se -

he esteblecido en gu hebitat natural.

Es conveniente tomur en cuent. que los dltimos reportes de
encuest.s realizades con antigénos purasitarios(iielmintos)
Yy de ellos principulmente de :uecaris lumbricoides,han de -
mostrudd ,que la 3erologiiyes una de lus pruebes inmunolo-
gices que coidyugeran en fora: imvortunte pur: establecer

el dizgndstico unte lu sospechs de une helmintiasis.
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Cuadro No.5
HELMINTOS ENCONTRADOS.

Helmintos No. de. casos %
Agceris lumbricoides 25 43.10
Bymenolepis nana 9 15.50
Tenia solium 5 8.60
Uncinaria 4 6.90
Helmintos asociados ST

con otros parsasitos 15 . 25,90

Totel BB 100.00 %

Puente:Pacientes =
UMF No.l
INSS.Pue.
1983,
Como puede observarse el helminto mus comin es el sscuris—
lumbricoides,lo cual se corrobors &l revisar las pdblica -
& nivel nucional.g'l3'15'24’5l'62'
Cuadro No.6

Sintomas y signos ohservades en la aAscariesis Intest,

Dato clinico %
Palidez 20.4
Tos 7.0
Dolor abdominal 56,6
Keteorismo 6.0
Otros 10.0

Total 100.00 %

Fuente:Pacientes UMP No.l
INSS.Pueble.1983, .

El dolor abdominal y le palidez fuerdén los sintomus encon
trados con mayor frecuenci& sobre todo en ¢l grupo de esco-
lares y adolecente,
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, Cuadro No. 7 R
Sintomus y signos observados eén lu Uncinariagis
Dato clinico ' %
Palider ‘ 11425
Edemu } 7 .- 79,0
Dolor ubdominal 29.5
Dierrea o 35.0
Desnutricidn ’ ) » 10.0
Otros 2.0

Total - 100,00 % .
. Puente;Puclentes

UIF No,l =
IHSS.Puebla
1983,

El dolor abdominul y l& diarres ,fuerdn los orincifales -
sintonus,cube sefielar ,que los 4 cusos encontrados,prove -
nian de la Sierra Norte de Pueblu,,radicando en estu ciudad
desde hace 2 meses,y que probablemnete ya hubien desarro =
1lado cierts inmunidsd & 1. helmintiasis.

Cuadro No.B8

Sintomus y signos observados en las helmintiasis

asociadas
Dato c¢linico %
Palideg 15.00
Dolor abdominal 40.50
Meteorismo 16.50
Diarrea 20,00
Evecuaciones con sangre 6.00
Otros ’ 2.00
Total

100.00;

Puente:UFF No,l
IIiSS Pueble,
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Cabe mencionar que los helmintos se asocian entre gl
o bien con protozoarios,oceasionindo un cuadro olinico que-
va de zcuerdo a la magnitud de parisitos que se encuentren
en el aparato digestivo.
Cuadro No. O

Netodos coproparasitoscopicos utilizados,

cPs No. de casos %

Paust 17 29,30
Ferrekra 28 - 48,30
Stoll 4 6.90
Grahen ‘ 3 5,20
Tamiéé&o &e_i;hgcasr__" 6 10.30

Total 5
: “Puente:Laborutorio ENUAP
. . ; L L Puedbla, Pue 1333,
Los métodos §tilizados,fuerdn especificos,de ucuerdo ul =
cuadro clinico,con una positividad en formd seriada sutis~

factoria,

GRUPO B

Pacientes con eosinofilia sin parasitosis por grupo de E,

Crupos de edad No., de casos %

1 ~10 11 26,20
11 - 20 [ 14.30
21 - 30 9 21,40
3.-40 5 11.90
41 - 50 6 14,30
51 -~ 60 5 11.90

Total 42 100 .00 %

Puente:;UMF No.l INMSS.Pue,
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Le muyor purte de los casos eorrespondio & preescolares -
y escolares,sin embarge no presenturdn helmintiasis I, -
sino enfermeatdes infecciosus y alérgicas principalmente.—
Cutdro No.2

Pacientes con eosinofilia gin parasitosis por N.S5.E.

Nivel socioeconomico No.de casos %
Medio 23 66.8
Hedio bajo 10 33.9
Bajo 4 9.3

Totul 42 100.00 4

Puente:UNF No.l XSS
Puebla, 13983.

El mayor porcentaje correspondio a pecientes de nivel so~
cioeconomico medio,con mejores medidas higienodieteticas,
Cuadro No.3

Diegndsticos de envio &l laboratorio

DX No. de casos %

Enfermedades infeccioss 15 35.70

" Aérgicas 9 21.45
Sindrome diarreico 8 19.05
Colitis 5 11.90
Enfermedades sutoinmunes 3 7.5
Otras 2 4.75

Potal @z 100,00 %

Fuente:;UMP No.l IMSS
Puebla, 1983,

La mayoria de log diagnosticos correspondierén a enferme -
dades infecciosas y alérgicas ,cuya certeza se pudo corro-

borsr desde el punto de vistu clinico y de laboratorio,
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Cuadro No. 4
Porcentujes de eosinofilia encontrados en pacientaes con

padecimientos diferentes a la paresitosis,

Eosinofilie No. de casos %
7~ 10 13 30.95
11- 14 9 21.45
15- 18 12 28.55
19-22 8 19.05
Patal 12 160,00 #

Fuente :UMF No.1 IMSS
Puebla,1983

La media fue de 13.21,sin embargo en estos casos sme descay
problema de Helmintiasis desde el punto ds vistu clinico y
de laboratorio.

ENPERMEDADES DIAGNOSTIC ADAS.

Enfermedades No. casos %
Infecciosas 12 28.60
Aérgicas 11 26.20
Sindrome diarreico 6 14,30
Colitis 2 4.80
Autoinmunes 5 11.90
Diversas [ 14,20
Total 42 100.00 %
Puente:UUF No.) IMSS
Puebla,1383,

Compar=ndo ambos grupos estudisdos ,encontrumos,que los -
los grupos mas afectudos,corresponden & preescolares y eg-
colures,siendo mes importente en los pacientes parasitudos.
(Gréficas 1 5y 2 ),
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PACIENTES CON  EOSINOFILIA

POR GRUPO
G- 1 g

No.de PARSSITADOS

cagas
30

25¢

15¢

10¢

DE' EDAD.

L1 .

3 8 13 18
G- 2

HO PARASITADOS,.
Ho.de
ca (gos

12

10}

x . "

23
Grupos de edad

. 2

wl
-
o
N
o

35

a5 55
Grupos de edad

Puente :Estudio de pacienw

tes con eosinofilia
U.M,P. No.l 1SS,
Puebla, 1983,
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En-cuanto aY .nivel socioeconomico, cabe sefiuler, gque los =

pacientes parusitades corresponden en su mayoria & nivelesw
Medio bujo y bajo, ne @si 1os no paresitudos,Lo cual nos =
demuestri que efectivumente la educccidn y habitos higieno-
dieteticos saon factores import.ntes en lg prevalencia de =
Helmintiasis (Gr&fice 3 y 4 ).

En cuanto @ los porcentujes de eosinoafilic encontrados -
fué mas significutivo en sucienses pursitidos, (GPulicus =

5y 6 ).

Comparundo los diver:0s diw/mosticos de envio «l labora—
torio,csbe recalcsr nuevamente,que el iiédico solo piensa =
en el Disgndetico " Puarasitosis Intestinzl" sin tomar en -
congiderucién 1k etiologi~ probable de lua enfermedud,log -
demas seficlados en las grafices(? y 8 letiquetin vurios pea-
decimientos que de unz  otra forma cursan con eosinofili..

Finalmente las gréficus{ 9 y 10)nos muestran de unc ma =
nerz mes objetiva,los resultudos del estudio en cuwnto w --
Helmintos encontrados,y otre gomm. de entiduades nosologicuse

dcseritas como causzntes de eosinofilia,

COMENT 1105
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NIVEL SOCIOECOROMICO

PARASITADOS
& Medie
Fiﬂ Medio bajo
: . ~  Bajo

S ..48.3%

NO PARASITADOS

— Hedio
)

Wit Meaio bajo
= Bajo

puentos OMF No,l IMSS
Puebls 1983
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EOSINOFILIE

G-3

PARASITADOS

== 1-10
1114
72.15-18

DJig~22

-6
NO PARASITADOS

2 ae, L

Fuente:Pacientes UMF No.l
IMSS Puebla 1983.
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DIAGNOSTIObS DE ENVIC AL LABORATORIQ

-2 PARASITADOS

5 10 15 20 75 30 _35%

J Parasitosis Intestinal

Anemia

{
l:] SINDROME DIARREXCO Y ENTERITIS,
4[:::1 Desnutricidn

Colitinm

Otros,
No.decasos
G -8
HO PARASITADOS

5 10 15 20 25 3@ 35%

15] ] Bofermedades infecolosas

9[:] Enfermedades alefglcun
8[::::: 9indrome Diprreice
s} colitis

D Enfermedades autoinmunes

3
ZD Otros,

No.de casos

PuenteiPacientes estudlaedos
UMP, No,l IMSS
Puabla.
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G~ 9

HEININTOS ENCONTRADOS.

S 15 2 2% 30 3540%

i
25| ] ascaris lumbricoildes

15| | Helmintos esociados
con otro pardsito

s ] Hywenolepis nana
5 E:] Penia solium
4 l Uncinaria

No.de canos

G- 10

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS
PACIENTES NO PARASITADOS

510 15 20 25 30 Y%

2.8.6 1 Enfermedades infecciosas

262/ | Enfermedades alérgicas

‘!43::] Sindrome diarrelco
1 1.9[:] Autoinmunes
4.8:] Otras.

No. de casos

FuentesPacientes sstu=-
diados UMF No.l
Puebla, NS5,
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De todo lo referido enteriormente podemos concluir. -

1.)ué la eosindfilia efectivamente guarda una intime -
relacién con lzs Helmintiasis Intestinales.

2.)0ue la Biometris Hemutica completa, puede coadyugar -
en el dicgndstice de cupos con cuadro clinico sugestivo
de parasitosis por Helmintos.

3. )que existen examenes copropurzsitoscopicos especificos—
capuces de demostrar con buenu efectivided le precencia
de unoo variss perusitos en la 1z intestinal.

4.)due las perasitosis y especiwlmente las producidas por
helmintos,en especial, ngcaris l,son un serio problemi~-
de salud en el puis.

5.)Que existen otra serie de padecimientos,especialmente =
infecciosos y alérgicos,capaces de ocasionur cuadres -
importintes de ecosindfilia,pero que con acusiosidud cli
nice pueden diagnosticarse.

7+)Que son log pre escolares y escolares 108 grupos mes =
afectados por las Helmintiusis,
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