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I.~ INTRODUCCION,

Desde tiempos muy remotos el hombre ha conocido algunas ~
enfermedades del aparato digeativo ocasionadas por agentes ~-
parasitarios.

86 han encontrado evidencias de gran antiguedad como el -
papiro de Ebers, que presenta la descripcién de un helm'intt;,-
probablements Taenia saginata.

?ubleron de transcurrir muchos afios para que se lograra -
ol gqtudio cientifico de los padecimientos originados por pa-
réaitos, los cuales siguen a 1a fecha constituyendo uno de --
los problemas de la ul.ud' piblica mis importantes, con conse-
cuencias sociales y sconbmicas éue ontorpec;n_cl progreso de-
1a civilizacién humana, de ah{ el interés de su estudio, in-~
vestigacibn y control (1). ) .

México es uno de loa paises en que las parasitosis intes-
ttnalé: afectan a-gran parte de la poblacién, debido & facto-
res dnbientales y':ocio econbdmicos, las caracteristicas climi
ficl- del toriitotio y los patrones tradicionales de conduc--
ta, dcticicute_odueaclbn higiénica, escaséz de :ccurnel’ocong
micos, inadecuada eliminaciéin de excretas, falta de agua pota
ble 1ntzldoéieiltnrlu. etc,

Diverscs Autores han reslizado estudios sobre la frecuen-

cia de la infestaciln parasitaria en algunos sitios de nues-~




,tro.pags y han notificado una gran prevalencia en las siguien

formas parasitarias: Ascaris lumbricoides 26 %, Trichuris tri

+

chura 21,34 %, Enterobius vermicularis 20,94 X, Uncinaria --

19.2 %, Hymenolepis nana 15.87 %, Giardia lamblia 18,98 %, y
Entamoeba histolytica 15.9 %. Siendo la poblacibn infantil l:a
mis afectada especialmente los nifios en edad preeacolar y es-
colar, donde de acuerdo & algunos trabajos, la frecuencia de-

infeccién representa co_rci 3.1 50 % (2).




I1.-0BJETIVOS.

v

Los cbjetivos de este trabajo son: \

- Confirmar la veracidad del método analfitico denomina-"

do biotopograma en el qilgn6ltico de las parasitosis.

- Correlacionar los resultados parasitarios obtenidos -
.por las técnicas cldsicas, con los obtenidos por el -
método del biotopograma,

= Valorar el grado de confiabilidad que puede otorgarse

a &ste mbtodo en el diagnbéstico de las parasitosis.



I1X.~ GENERALIDADES

En la consulta pediétrica general las infecciones por pa~
résitos del tubo digestive, se diagnostican mediante el apoyo
del laboratorio clinico, que realiza exdmenes coproparasitos
cbpicos, pero adem$s de estos estudios que demuestran la - -
presencia del parfsito, por la identificacibén bdel migmo en --
alguna de sus fases de desarrollo, existen otros recursos - -
que pueden sugerir indirectamente datos compatibles con para-
sitosis, como son los exfmenes de la sangre perif&rica, par-
ticulaﬁmente 1a biometrfa hemftica, en @sta, uno de los datos
mbs orientadores en la parasitosis por helmintos, es la ele-
vacitn del ntmero de eosinbfilos, lo cual corresponde al con-
tacto tisular de los par&sitos.

Existen algunos datos que si bien no son frecuentes en ~-
las enfermedades originadas por par&sitos, a{ tiene importan-
cia tomarlas en cuenta en el diagndstico de las parasitosis -
como es ol c.aso de la disminucifn de la hemoglobina y hematp
éxlto.

El principal exfmen que se efectGa de la sangre circulapn
te es la biometria hem&tica, que habitualmente se realiza a -
partir de la sangre venosa obtenida del antebrazo.

Existe un estudio denominado "Biotopograma®, creado por-

el Dr. Sénchez Yllades y colaboradores en 1960, el cual con-
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", siste en el anilisis de la poblacidn celular de la laﬁgre -
obtenida en diferentes met&meras cutfneas, este estudio fue=-
prdducto de las investigaciones que se realizaron en el De--
partamento de Hematologfa Especializada de los. laboratorios-
" centrales del Hospital General de México (S.5.A.).

SegGn el Dr. sanchez Ylladeg, el biotopograma se puede =
definir como el estudio citolégico comparativo de la sangre-
venosa del antebrazo, conlla obtenida en diversos lugares de
la superficie cu‘&nea, donde encontramos cambios cualitati--
vos y cuantitativos de los leucocitos, que en la sangre veno
82 no son detectables o son un pAlido reflejo’ de la ge#li--'
dad patoldgica.

En condicionea de “normalidad”, las variaciones entre la
biometris hemStica y el biotopograma son @scasas y poco ilg—
nificativas, lo cual no ocurre en "condicioqea patélbgicéi".
ya 1319 Schilling lo demostrS, al encontrar macréfagél en la
sangre obtenida del 16bulo de la oreja de enfermos con endo-
carditis lenta, sin observarlos en su sangre circulante peri
férica, de tal manera que se derivd de esta observacibn, el-
exfmen conocido éomo "prueba de Birthorff" para la bfisqueda-
de macréfagos en ese sitio; lo cual se conﬁiderb como ﬁuy.lg

gestiva de endocarditis (3).



Las variaciones celulares entre la biometrfa hemAtica yé
el biotopograma se éaben a la distancia entre el.litio de -
la toma de sangre y la regibn donde se encuentran las estrug’
turas enfermas, por fenbmenos de vascularidad linf&tica y--
laﬁguinea.

Se considera que los fnctores\ que lntezvlonu.n en el = ==

‘ equilibrioc de la poblacibn celular subcuténea son vasculares,
linfaticOI e intersticiales. El vascular, ae encuentra cons-
tituido por la unidad capilar, cuyo control simpético éaulg-

los cambios locales circulatorios, por la contraccién muscu-

k lar del esfinter de la meta arteriola; el linflticQ por el -
cGmulo local de linfocitos, cuando se bloquea un determinado
sitic en los linf&ticos aferentes: y el !lcfbr intersticial,

. por.;a movilizacibn de las células fijas del tejido conjun-

tivo, deterninando grandes concentraciones celulares "in --
situ", ‘

Las diferencias cualitntlv}u y cuantitativas de la lan-"
gre venosa periféficu con los sitios patolégicos en el bio--
'topqgrlma. tienen un mecanismo integral muy éomplejo que ==
— depende de la naturaleza y extensibn del factor desencadenan
te de los fenbmenos de continuidad, de los cambios circulatg

' rios sangufneos y linf&ticos, de la accibn limpit;cb - -



viscero-cutfinea de las variaciones metabblicas locales, de =
la presencia de agentes quimiot&étlcos, etc,, a#i como del~
estado general del paciente.

La aplicacibn de 1a técnica del biotopograma resulta de~
utilidad, segin el Dr. Sénchez Yllades, por ser topogréfica-
y cuantitativa, permitiendo integrar un modelo patolégico y-
funcional. (3), .

fanto en la biometr{a hemitica como en los ostudiol de -
biotopograma se realiza el anflisis de todas las cblullu -
sanguineas en el aspecto cualitativo y cuuntltltho: una de-
estas c&lulll es el eosinbfilo, al cual se le conside;a comoe
una célula tisular, Rytoma en 1960 estimb que por clda:eoQL
nbéfilo en circulicibn'oxiltlan aproximadamente 300'1‘500ven;
los tejidos, la éonino!ilia periférica reflajﬁ un inczemento
en la eosinopoyesis o una nltefae£6n~on su dinfmica, mien- -
tras que la é.apuc-ta tisular zefléja ambas' (5).

Bl coninbfilo'fotma parte de la serie blanca granulicf-
tica, cuyo ozigcn; @8 una éblula del tronco comfn donominaéa
histioblasto, el cual madura progresivamente a mieloblasto,.
' difctencitndoae a eosinbfilo, neut:éfilo y basbfilo, estado’
en el cual, los precursores del eosinbfilo se diferencian -

del resto de los elementos de la serie grnhulocitica; los -~



-factores que gobiernan dicha diferenciacibn se conocen muy --
poco, -8iendo la primera célula eosinbfila distinguible en el-
utadol de p@unielocitox Warton Jones las describid por primg
ra vez en 1846 y Ehrlich en 1897 les di6 el nombre con que =~
hasta la fecha los conocemos (4, 5).

‘ £l eosindfilo difiere estructural, bioquimica y fisiols-
gicamente del resto de los le\ucoclto-.‘ incluyendo a los neu--
trb6filos. Estas diferencias las observamos, en -su morfologia,
coﬁtunido entimstico, ciﬁética, respuesta a los estimulos quj
miotécticos, ;tc. (5). ‘

Los eosinbfilos son células sanguineas inconfundibles, de
tamafio un poco mayor Al de los neutrbfilos, presentan granula
" clones ~caracterfsticas que ocultan totalmente al p:otopllimu

su ndcho s redondeado, con cromatina wuy cerrada, con lobu~
; ‘laciones menos marcadas que en los neutrbfilos, el eosinbfilo
maduro generalmente presenta de dos a tres lobulaciones; es -

en la granulacién donde se en tran las mayores diferencias

tespdcco a las demds células de la serie granulocftica, los -
grénulos tienen gran afinidad por los tintes &cidos o anili--
nas por 1o que se les clasifica como altamente aciddfilos, ~
debido a su alto contenido de una proteina rica en arginina,

. conocida como "proteina b&sica mayor* ( MBP ), que se loca-



.liza en el centro de las granulaciones, dentro de &stas ‘tam-
bien se encuentra un alto contenidn de zinc y peroxidasa,

» El empaguetamiento de los grénulos y la sintesis de enzi-
mas ocurre, eﬁ los estadios inmaduros de la céluia eosinbfi-

_ la, ‘
Entre las enzimas encontradas en el eosinbfilo, tenemos -
a la peroxidasa, fosfatasa &cida y alcalina, colagenasa, glu
‘coronidasa, glicerofosfatasa, fosfolipasa D, nrilsulfatasa,
etc.

" Bl aparato de Golgi y mitocondrias son m&s prominontol ‘on
esta célula gue en los neutrbtilb., lo que sugiere un metabo-
liemo aerobio; sin embargo, bioquimicamente se hace evidente-
un sistema inqorobio pues el 90 ¥ de la glucosa utilizada por
la célula es convertido en cido l&ctico y sblo un 10 X en -~

’ dibxido de carbono o bien es utilizado en la sintesis de gli-
cbqeno; 1ipidos o amino&cidos (5).

- Los eosinbfilos se dividon por mitosis, poseen movimiento
ameboidal y maduran progresivamente en la m&dula Osea, do la-
‘cual salen a la circulacibn, para cumplir una vida promedio-
de 8 horas, de ahf{ migran a ios sitios extravasculares tisu
lares y son eliminados por el tracto respiratorio y por via-

intestinal.
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La cifra considerada como normal de eosinbfilos en la san
gre vénosa circulante es de 0 a 4 %,

Al nacimiento y durante el perfodo postnatal inmediato, -
los eosindfilos circulantes decrecen en nGmero, después se in
crementan y quedan relativamente estables. Normalmente se pue
de demostrar un curso diurno y nocturno en la cifra de eosind
filos cl;culnntel, estimado sobre frotis lln;uinoo- tefiidos, -
a media mafiana el punto mAs bajo qu‘ se observa es aproximada
mente un 20 % menor al nivel de las 8 A.M., 1; variaci{én mixi
WA nocturna es lproximidnmentg_un 30 % mayor al nivel de las
8 AM. (). ‘

Los eosinbfilos po-aah sobre aw superficie receptores pa-

. ra componentes del cdnplencnto o inmunoglobulinas, por ejem--
plo para é;b, c;‘. C34, C4 "Csa, para la fraccién Fe, de IgE,
1gG. Bstos receptores juegan un papel fisiolégico importante-
como se verA mks adelante (8),

También existen reportados varios agentes que poseen - -
efectos quimiot&cticos para los eosinbfilos, demostrados tan-
to in vitro como in vivo, dentro de los primeros tenemos un ~
polip&ptid§ de bajo peso molecular r;ferido coﬁo “factor qui~-
miot&ctico del eosinbfilo para la anafilaxia® { ECFA ), “pro- -

motor estimulador de eosinbfilos" ( ESP ), “chtox de la coli
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na" (' CF ), "factor quimiotéctico para neutréfilos de la anafi
laxia” (NCPA').otru sustancia denominada ECFP que es liberada-
por los linfocitos sensibilizados en presencia de antfgenos, -
por la interaccibén con un complejo homblogo antfgeno-anticuer-
po sabiéndose ademés,que los helmincgs pardsitos liberan facto
res quimiot&cticos para el oesinbfilo,que actGan directamente,

In vivo se ha demostrado-que la formacién o depbsito de -
‘muchos complejos inmunes provocan la acumulacién de oesinbfi--
165, as{ como las inyecciones de gama globulina o antfgenos. -
Parece que los eosinbfilos se unen & los complejos inmunes en-
la tupézticie de los m‘crbfago-. La quimiotaxis en estas situa
ciones puede utriﬁuirlo a la liberaci6n de sustancias activado
ras del aistema del complemento (5).

El obstfculo principal para atribuirle al eosinbfilo un ==
- rol espacifico ha .sido el podatleAdgmoutrar una lctiVidl# ai-~
ferente a la de los otros leucocitos, ﬁu‘s por ejemplo &stos--~.
y los neutrbfilos son mbyildl y responden a los estimulos qﬁi-
- miotfcticos; sin embargo, el rango de ingestién de los eosind-
filos y l; poder bactericida es menor que en los neutrbfilos,~
lunéuo paraddgicamente poseen mayor ectividad metabblica en ~-
términos de produccidn de peréxido de hidrbgeno y respuesta -~
oxidante (9), mecanismo que les permite actuar contra helmin--

tos par&sitos,
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De las propiedades de los eosinbfilos hasta aqui descritas,
‘*la'm8s cercana, relacionada con las infecciones por helmintos-
es la de participar cn el dafio a las larvas o huevos. Las in--
festaciones parasitarias tisulares forman complejos inmunes, -
ocasionando un estimulo antigeno constante que atrae a los eo-
sinbfilos que se desgranulan y se tornan vacuolados. Bl eosind
‘tilé vacfa su contenido granular con una fusidn inicial de los
grlnﬁlo- y las vacuolas, descargando enzimas lisosSmicas en --
las vacuolas f a veces al rededor del medio, lo que puede con-
tribuir a la formacibn de los cristales de Charcot -JLoydnn se
ha sugerido, que estos contenidos t8xicos pﬁoden ser responsa-
bles del dafic al corazén y en algunos casos de neumonia eosino
fflica, pues la proteina cationica del eosinbfilo esté elevada
en la circulacifn de estos pacientes (5).

La movilizacién de los eoninbfilos puede ser resultado de- -
factores quimiot&cticos dependientes del complemento, como La-
formacién de complejos antigeno - anticuerpo o de factorél -
quiﬁiotlctieol eosinbfilos de anafilaxia, como en las enferme-

- didey asociadas con niveleg altos de inmunoglobulina E. )

En llgunis helmintiasis la eosinofilia elevada esta ligada
de inmediato al aumento de la inmunoglobulina E, scbretodo en-
las fases de migracibn a pulmén . higado, su papel !1-1016§1co

se desconoce, probablemente intervenga en el procesc de des- -
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truccién del quésito, los antfgenos inducen a la produccibn -
de la inmunoglobulina E, estimulando a los linfocitos T para -
su'sintesis a través de los linfocitos B, asf la eosinofilia -
‘puede ser una re;puenta ldaptativ; de parte del hospedero, me-
diqda por la inmunoglobulina E ya que también se ha postulado-
que el eosinbfilo juega un papel en las reacciones anafil&cti-
cas de hipersensibilidad, inactivando la sustancia reactora de
anafilaxia a través de enzimas (9, 10, 11,").

La moyoria de la evidencia del papel del eosindfilo como =
célula efectora en la inmunidad contra helmintos, se basa en -
estudios realizados sobre gchistosoma mansoni tanto in vitro -
como in vivo.

In vitro, la cigotoxlcidad del eosinbfilo dependeIAe un i-
tﬁquo cercano a la.uuporficie del pa:&ait&, libeiando sus Eon-
tenidos lilonomaieu granulares e iniciando el dafio; li ;léceu-
la que Schistosoma yvtal vez otros helmintos, presentan subs--
© tratos cspeciales en lu'lupqiticie y §ue el oolinb!l@o_p&ne& -
una capacidad citotbxica selectiva en ellos para ltuélrlou, la
1nmﬁngdad contra los parfsitos mediada por los eosinbfilos no-
s0lo depende del nivel de anticuerpos sino también del nﬁmero-b
de eosindéfilos activos localmente viables en el sitio de la pe
_ netracidn de la cercaria,.nll los anticuerpos en forma 1ndo§ég '

diente son inmunolbgicamente insuficientes, es necesaria la --
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presencia de un gran n(imero de eosinb6filos no bloqueados en =

''la circulacibn y ser atrafdos al sitio de la penetraci6n, In -
vitro, los huevos han sido atacados por los eosindfilos, cuan-
do est&n antigenicamente intactos, 1o que sugiere gue el eosi
n6filo sea antigénicamente especifico,

En los estudios in vivo, se ha determinado que los eosint~
filos pueden dafiar a Schistosoma cuando est& cubierto de anti-
cuerpos y que los par&sitos se protejen de 1; respuesta del =-
hospedero con variaciones en las determinantes antigénicos, ya
que en las reinfecciones el ataque es solo posible en los pri-~
meros estadios de la migracibn larvaria, lo que sugiere gque 1a
defensa debe encontr#rn en los sitios de migracién del pardsi
to, por la formacibn de complejos inmunes locales y la libera-
ecibn de agentes quimiotécticos.

Respecto al papel del eosinbfilo como célula efectora de -

la respuesta inmune contra los helmintos son necesarios dos -

prefraquidtos. primero que busque y se adhiera a la superficie

del parfsito y segundo que ésta sea susceptible de sufrir daflo.

En muchas infecciones helminticas, los adultos en la infec
cién primaria continfian viviendo por largos perfodos de tiempo,
en esta nig:uacibn ,'el helminto, se adapta para evadir la respues

ta del hospedero y es hasta la reinfeccién donde 'puedc sex des

trufdo,

i
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En contraste con los adultos‘de los nemétodos, los trem&todos
y céstodos poseen un tegumento frdgil, lo que los hace suscep
tibles a ser dafiados m&s facilmente por los eosinbfilos, su =
evasibn, depende de que se encuentren privilegiadamente situa
dos o enmarcados con determinantes antigenos variables,

Los nemftodos adultbg est&n recubier;os con una cutfcula,
y la respuesta inmune depende de la interaccibn de un gran ng
mero de componentes inmunoldgicos con los eosinbfilos que jue
gan un papel limitado.

Las larvas de los nemitodos son m&s susceptibles a la ci-
totoxicidad mediada por eosinbfilos, lo que sugiere que los -
eosinbfilos son inmunoldgicamente 1naécivos contra los helmip
tos éuando se encuentr;n en el intestino, no as{ cuando se en
_cuentran en la etapa de migracién tisular larvaria, ya que el
eosinbdfilo es una célula p:imordialmente_tilulﬁr como ae men-
ciond anteriormente.

Para evaluar esta situacibn de ataque - defonsi, entre --
hospedero y par8sito, debemos tener presente ambos hechos, =~
que el hospedero posee mecanismos de dafio contra los p;rigi--
tos y que éstos poseen mecanisﬁos para evitar dicho ataque;

La eosinofilia en sangre periférica y érgano de chogue se
presenta en las helmintiasis, principalmente en su estado mi-
gratorio o invasivo en los tejidos a los que lesiona. Algunos

de estos helmintos son:
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Nemétodos: Ascaris lumbricoides, Uncinaria, Strongyloides -

estercoralis y Trichinella spiralis, etc.

Céstodos: Echinococus granylosus, Taenia solium, Taenla

saginata, Hymenolepis nana,etec.

Tremdtodos; Faciola hepatica, Schistosoma mansoni, Schisto

soma japonicum, Schistosoma hematobium, etc.
(10).

En 1923 LBeffler explicdé una entidad pulmonar de sintomas-
moderados o marcados, cambiando répidamente a infiltrados pui-
monares y eosinofilia periférica, en 1942 vogel demostrd que -
la larva de Ascaris lumbricoides al migrar a través del pulmbn
podia causar el sindrome descrito afios antes por L8effler, des
de entonces se ha visto que otros helmintos pueden ocasionar -
enfermedades similares.

Los sintomas pulmonares se deben a una reaccibdn de h;pe:--
sensibilidad a través de la inmunoglobulina E, la reaccidn de-
saparece conforme la larva se dirige al intestino o aparece oﬁ
10|’tej1dos.

Se ha sugerido que en los climas donde la transmisiédn de =~
Ascaris lumbricoides es interrumpida la desensibilizacibn del-
hospedero puede ocurrir, creandose un estado de tolerancia y -
solo una persona con una tendencia anormal hacia la reaccibn -
de hipersensibilidad a este estimulo desarrollar§ el iindrone

de Loeffler (13).
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La denominada hiper ~ eosinofilia se observa en cuentas =~
leucocitarias de 30,000 a 106,000 / ml, de loq cuales del 50-
al 90 % corresponderfa a eosindfilos; comunmente ocug;e en --
las helmintiasis en la fase migratoria de los pardsitos.

La‘hipereésinofilia es caracteristica de muchos desbrde--
nes como alergias, si{ndrome de larvas migrans visceral, enfer
medades del tejido conjuntivo, problemas mieloproliferativos,
etc. Siendo el mds comln el que se refiere al sfndrome de lar
va visceral migrante ( SLVM ), que se caracteriza por asociar
la eosinofilia con heﬁatomegllia, infiltrados pulmonares, ang

mia o hipergamaglobulinemia, puede estar ocasionad& entre - -

otras por la infeccién de Toxocara canis y Toxocara cati,que
penetran al tracto gastro intestinal superior, pasan por via-

portal hasta el parénquima hepatico y de ah{ al corazén dere-

cho, luego a pulmén, retornando a corazén izquierdo, de dondi"'

pasa a la circulacién sistémica (7,;14).

Por ser el hombre ﬁn hospedero inadecuado para el ciclo -
biolbgico de Toxocara no.se desarrollan formas adultas y no =~
presentardn huevos las heces de los parasitados, la eosinofi-
lia en estos casos adem&s de ser. extrema puede persistir por
meses y en ocasiones aflos.

La infeccibén con Strongyloides stercoralis, es comiin en -

"los subtrbpicos y trbpicos. El hbitat de estos par&sitos es-
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el intestino delgado, en diarreas severas ocasionalmente se -
‘observan los huevos que originan las larvas rabditoides y fi-
lariformes, &stas Gltimas son las formas infectantes de este-
nemAtodo, los adultos pueden ser de vitia 1ibre o parfsitos, |

La enfermedad a menudo cursa asintom&tica, pero es poten- ‘
clalmente fatal en casos de hiperparasitosis, resultado de!ln
autoinfeccibn interna { 2, 15,16 ).

La infeccibn con Jrichinella spiralis, se encuentra dis--
tribuida nundialmente,lon adultos se localizan en el intesti
no’delgado-y las larvas en los tejidos ocasionando elevadas -
eosinofilias.

La demostracién tisular de los partutqn o8 muy diffcil -
ya que se encuentran enguistados en los mGsculos del hospade-
ro (2, 5, 10).

Cuando los c&stodos se localizan en el lumen intestinal -

como Diphyllobothrium latum, no existe evidencia de respuesta

inmune en contraste con los céatodos que posecn una fase tisu
lar como Tagnia solium en los hospederos mamiferos en el caso

de infeccibn por Hymenolepis nana, en estudios realizados en-

ratones se ha observado el desarrollo de resistencia a la re-
infeccibn contra la ooncosfera ilnvasora, las que se sugiere -
son dafiadas por entimas de 1os eosinbfilos, en el hombre este

mecanismo no ha sido plenamente dunq-trado {5).
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La forma larvaria de Equinococus granulosus, denominada -
quiste hidatidico se localiza en el higado y el pulmén ocasio
nando la enfermedad conociﬂa como hidgtidosis; el quiste hida-
tidico es una vesicula rodeada de una c&psula de tejido conec-
tivo y las manifestaciones de tipo alétgico sobrevienen de la-
ruptura del quiste con choque anafilécticgp (2.10).

Fasiola hepStica se encuentra distribufda mundialmente, 1a
infeccibn ocasiona frecuentemente la obstruccién de las VII, -
biliatel; la eosinofilia que se presenta actua en contra del -
pardsito, haciéndolo también como defensot# al dafio que causa-
el tremftodo, pues las células eosindbfilas se encu‘ntran Qn --
los ductos biliares afectados (2,5).

El estudio del eoainbfilo y su nivel en el organismo se --
puede realizar por diversos procedimientos, entre los que se -
encuentra el biot;pograma que nos permite conocer mejor las al
teraciones celulares sangufneas en diferentes territorios cutd

necs, compa:lﬁdolo- con los 6bcen1don en la sangre del antebra
£0; segln el Dr. Sénchez Yllades.

Desde fines del siglo pa;ado es gabido que la compasicibn
celular de la sangre no es uniforme en el &rbol circulatorio,-
pues no circula por tubos rigidos, ni por capilares de calibre
uniforme, sin remansos circulatorios en las visceras, o sin -

estar sujeta a las acciones nerviosas de tropismos etc.
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. Los resultados de los t':atudios realizados por el método -
de; biotopograma en peraon;s aparentemente "sanas" muestran -
clerta uniformidad entre sf, por lo que las variacicnes son ~
de poca importancia en el ndmofo de hematfes y leucocitos, la
férmula leucocitaria es muy semejante en los porcentajes, lo-
que sugiere que los cambios se deben a diferentes grados de -
hemo-dilucién o concentracién en los diatintos lugares de ~ -
muestreo.

En condicionel‘patolbgical el biotopograma muestra dife--
rencias significativas en la celularidad hewdtica, debido a -
la intervencifn de varios factores, principalmente el vascu--
lar que depende del qulujo vasosimpftico, el linfhtico, el =~
intersticial y il que es facultado por la capacidad reaccio--
nal de la médula &sea que puede actuar por hiperplasia o va--
éiando bruscamente a la circulacién elementos j6venes,

En los procesos inflamatorios localmente también hay un -
aumento de permeabilidad capilar debido a la accidn de la his '
tamina con aparicién de edema y aumento de la !raqill&ad capi
lar (3,17).

Tanto en los limites fisiolbgicos de la "normalidad" como
en la amplia escala de las més diversas condiciones patoldgi-
cas y por la presencia de una serie de factores gonera§el Y-

locales que van a alterar la distribucién de los elementos --
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sanguineos, podemos concluir que, los leucocitos no se encuen-
tran repartidos uniformemente en el &rbol vascular.

La variacidén celular de funcidn de difecentes procesvs se
puede explicar de la forma siguiente:

1.~ variaciones reqionales de los capilares.- Las varia--
ciones regionales de la luz de los capilares est&n regidas --
por la accibn del simp&tico, puesto que las fibras con sus ra
mas viscero-cuténeas inervan los érganos con las zonas sensi-
tivas correspondientes del tronco nervioso, as{ caﬁn brgano =
se encuentra relacionado con fajas de sensibilidad.

2.~ gonducta linfocitaria.- Existen mGltiples experiencias v
que demuestran que el linfocito no es un elemento propiamente
sanguineo sino que por su conducta es un elemento tisular, --
que se forma en la médula bsea, timo, intestino, amfgdalas y
ganglios 1ifkticos llegando a la sangre por el conducto tora-
cico y el cervical derecho de la que llie a los tejidos para-
retornar por via linfética de nuevo al torrente circulatorio.

Las experiencias con linfocitos marcados con P2, permi--
ten comprobar que todos los linfocitos de la sangre venosa si
guen este curso por lo menos tres veces al dia, Cuando hay un
obst&culo en la circulacibén linf&tica, en los ganglios lo;a--
les o en el sistema de vasos linféticos, los lincocitos se ~-

acumulan dentro de los espacios intercelulares, de manera que
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- al puncionar la piel en dichos sitios se obtiene un nfimerc de
linfocitos mucho mayor a los encontrados en la sangre venosa~
circulante. Easta acumulacibén puede explicavrse por los fenbme-
noslinflamitoriou de cercanfa, que detormiﬁnn la obstruceién~
de las redes linf&ticas o de los ganglios congestionados, o -
por el influjo simp&tico qus puede determinar el bloqueo de -
la cixculacién linfética.

3.~ Nacimiento "in situ" de los elementos histicos,~ Tan-
to en el tejido intersticial, como en el perivascular, se ob-
servan variaciones celulares que aparecen localmente, por = =
ejemplo, en una pequefia lesién des la piel, se obasrvan cambios
durante 36 horas, como se observs al aplicar un cubre-objstos
esteril en.ll lesisn. SSnchez Yllades y colaboradoras demos--
traron que dichas alteraciones aon mis comunes en los sitios-
patolbgicos estudiados por biotopograma. )

4. Accibn de los Elétatcl quimiotécticos.~ Los neutrdfilos
poumorlq nucleares son atrafdos debido a la presencia de pro-
ductos téxicos derivados de ghrmenes patbgenos. de la destruc-
cibén tisular y en especial de la liberacién de la leucotoxina~
de Menkin.

5.~ progresibn del proceso inflamatorioc.~ Al progressr &s-
te a 1a dermis del sitio de cercania al frea que cubrs el 4rgs

no afectado, causa en el tejido celular subcutfnec la apari- -
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cién de edema, vaso dilatacibn, aumento de la permeabilidad ~
y migracién leucoeitaria,

6.- Aglutinacién leucocitaria.- En los procesos infeccio-

sos, los cambios de potencial eléctrico y la acidificaci6n de-
los tejidos afectados determinan un mayor conglomerado de ney
trofilos en dichos sitios.

7.~ Reserva laucocltlzia.-/ia mayorfa de los leucocitos -
se encuentran marginados en los capllares,rnﬁ nimero equivale
de 4 a 5 veces al de los leucocitos circulantes y puede expli
carnos la diversidad de distribucién o la répida movilizacién
(18).

Como se puede apreciar en los fundamentos del hemocitoto~
pog:nma; la inflahacibn tiene una importancia capital sobre -
los clmbion locales de la férmula leucocitaria por incluir la
dilatacibn de los vasos sanguineos, infiltracidn celular, = -
principalmente polimorfonucleares, cuya causa primordial es -
la quimiotaxis, derivada de productos tbxicos originados por-
los agentes agresores y de la destruccibn de las células pro-

‘pill del organismo, destacando la llamada leucotoxina de Men-
kin, lo que coincide con la conglomeracibén y estasis vascular,
iniciéndose de esta manera la diapedesis, por medio de la -~ -
cual pasan activamente los leucocitos al tejido cénjuntivo -

(19).
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Se han obseréado en varias ocasiones que la médula bsea,-

"cuando existe un proceso inflamatorio duplica o triplica la --

cantidad de leucocitos, otras células que se encuentran en el-
Srea de inflamacién son los macrbfagos, células plasmiticas y-
linfocitos.

La inflamacién es el primer cambio fundamental de todos -~
los procesos patolégicos del cuerpo, siendo la llave de la re-
sistencia y reparacibn del tejido agredido, de ahi el interés-
en su mencién.

De las aportaciones logradas a través de estudios por el -
""método del biotopograma nos encontramos con aspectos morfolégi
-cos de los leucocitos que estén relacionados con sus especifi-

cidades funcionales, desprendiéndose asi que los neutrbfilos -
. conatituyen las células primordiales "de lucha" que engloban -
hacia el protoplasma gérmenes invasores a los cuales digieren-
por un ccmploio mecanismo enzim&tico.

Esta funcién solo la realizan los neutrbfilos maduroa, de-
donde se deriva la importancia de conocer el qzndd evolutivo -
de ellos, lo que se estudia mediante las imfgenes de Schilling
y Arnath,

Los monocitos constituyen las células de "limpia® éstos ~-
son los representantes sanguineos del sistema foticnlo histeci
tario, los cuales efectGan la limpieza de los lugares de la in

feccidn y forman una barrera en los sitios atacados, ejercien-
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do fagocitosis y convirtiéndose frecuentemente en células mul-
tinucleadas o gigantes. .

El biotopograma seg(in sus seguidores ha logrado aportacio=
nes en otras especialidades ademds de la hematologfa, como en=
la medicina interna, urologia, gastroenterologfa, ginecologia,
etc.

Seglin el Dr. S&nchez Yllades, el uso de esta prueba en los
estados febriles de causa no determinada nos permite conocer =
la localizacisn del padecimiento agudo y contribuir a la orien
tacibn clinica correspondiente, lo cual se lleva a cabo por la
observacién seriada a través del tiempo en la zona del biotopo
grama positiva, cbservindose en esta zona cambios tempranos en °
la férmula celular local, lo cual es concomitante a la evolu-~
cibn favorable o desfavorable del padecimiento, eat; manifesta’
cibn se observa con mayor precisién en este lugar qu‘ en la ==
sangre circulante venosa, y ademis el efecto de los medicamen~
tos apIica&o- se manifiesta con mayor claridad.

como se ha citado en la definicién de la técnica del bioto
pograma, este estudio demuestra los cambios que se presentan en
las zonas afectadas por alglin proceso patolégico en relacibén -
con la celularidad encontrada en la sangre venosa circulante -
~del antebrazo, lo cual se pretende comprobar en este trabajo--

por comparacibn con las técnicas clésicas.
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 En el caso de las infecciones por parfsitos helmintos, -~
las zonas consideradas como centros cut&neos patolégicos para
la toma de la sangre fueron mesogastrio y fosa iliaca izquier
da, por ser proyecciones del intestino delgado y grueso, sien
do-éstos los habitats de los helmintos estudiados, como por -
ejemplo en el caso de Ascaris lumbricoides que se localiza en
yeyuno e ilebn, Trichuris trichura en ciego y recto sigmoides
¥ Uncinaria en yeyuno e ilebn. Por &sto y basados en el hecho
de que la cercania cut&nea al sitio patolégicamente afectado,
nos mostrars las alteraciones cuantitativas y cualitativas en
ia celularidad hem&tica, atendiendo especialmente a lnp de -~
" los eosinbfilos, se decidid estudiar la sangre obtenida de -~
las regiones del lﬁmglltrlo y fosa iliaca igquierda de nifios
' en edad preescolar y.eleolar, que acuden a la consulta rutina
. ria de 1a Unidad de Pediatrfa del-Hospital General de México~

( 8.8.A. ).



IV.~ METODOS Y TECNICAS.

El presente estudio se realizd en las instalaciones de la
Unidad de Pediatria del Hospital General de México de la =~ =
8.8.A., y el Departamento de Ecologfa Humana de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma de México.

El trabajc fue estructurado de la siguiente manera:

‘De los nifios que asisten a la consulta externa de la Uni-
dad de Pediatria y que fueron estudiados por el Servicio de -
Parasitologfa en los aspectos clinico y de laboratorio, se se
leccionaron aquellos a los qdé se les diagnosticb, mediante -
exdmenes coproparasitoscbpicos con el método de eonccntraclbn
y flotacién con camplna. helmintos no asociados a p:oto:oon -
del tubo digestivo., A estos nifios despubs se les realizd un -
estudio coproparasitosctpico cuantitativo por el método de -~
Stoll en serie de tres muestras fecales, para cuantificaf el-
grado de parasitosis por helmintos y reportarlo en.ﬁdmero de-
huevos por mililitro de heces; ademis se realizd un estudio -
clinico detallado para destacar procesos alérgicos cuténeos -
y/o de las vias respiratorias cuperiore&.

Para el estudio topogr&fico de celularidad sanguinea se ~
seleccionaron aguellos pacientes que tuvieron helmintiasis no
asociadas con protoroosis intestinales ni problemas alérgicos

respiratorios y/o cuténeos,
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Los ex@menes se realizaron de la manera siguiente:

Antes de recibir tratamiento antiparasitario se obtuvo de
los pacientes‘sangre venosa mediante venopuncibén en antebrazo
y sangre por capilaridad de las regiones de mesoghstrio y fo-
sa iliaca izguierda, mediante puncibn cuténea; se efectud bio
metrfa hemdtica con la sangre obtenida de antebrazo, asf como
recuento leucocitario y cuantificacié4n diferencial celular, -
de acuerdo a las técnicas de biometrfa hemftica y biotopogra-
- ma, gue m&s adelante se describen.

' Despubs de estos estudios se procedib a dar tratamiento -
antihelm{ntico especfifico, para realizar a los 15 dfas poste-
riores al tratamiento exémenes coproparasitoscépicos de con--
trol en serie de tres muestras fecales, mediante el método -~
cualitativo de concentracibn y flotacidn modificado con campa
na de concentracidn y el método cuantitativo de flotacibén de-
Stoll; por segunda vez se les practictd la determinacibn de --,
biometria hemtt!cavcon sangre del antebrazo y biotopograma =--
con la toma cuténea de meéog&strio y fosa iliaca izquierda.

Finalmente se considerb conveniente realizar un estudio -
de celﬁlaridad hemStica utilizando la técnica de biotopograma
en las mismas zonas cutfneas mencionadas, con el objeto de ob
tener una mayor precisién que nos permitiera un wargen de com

paracién més amplio.
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En algunos pacientes coproparasitolégicamente negativos -
se utilizd la técnica de concentracibn y flotacidn modificada
con campana (Faust) para verificar la negatividad.

Durante el tiempo que se realizaron estos estudios, se --
1levb un estricto registro de los datos obtenidos por los di-
ferentes estudios, se interpretaron los datos de celularidad-
hemética y todo esto se tabuld para posteriormente analizarlo
y establecer una discusibn de los resultados y algunas conclu
siones de los mismos.

Como se mencionb anteriormente el Servicio de Plxasitolo—
gfa realiza los estudios coproparasitoscépicos con el método-
de concentracién por centrifugacién y flotacién cualitntivé -

modificado con dispositivo de Faust, el cual consiste en rea-

lizar una suspensibn homogé de aproximad 1ite 1 g, de ma-
teria fecal en 10 ml. de agua, la que se filtra a través de -
una gasa colocada en un embudo, el filtrado se coloca en un -
tubo de ensayo y se centrifugé por 1 minuto a 2000 rpm. se re
tira el tubo de la centrifuga y se decanta el sobrenadante, se
resuspende el sedimento con lgﬁa y se centrifuga una vez més,
esta operacibn se xcpige hasta que el sobrenadante quede lim--
pio, as§ desbués de decantar el Giltimo sobrenadante se agrega-

al sedimento 2 a 3 gotas de una solucibn de sulfato de zinc el

cual tiene una densidad de 1.192° Baumé, se resuspende el sedi
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En algunos pacientes coproparasitolégicamente negativos -
se utilizd la técnica de concentracidn y flotacién modificada
con campana {Faust) para verificar la negatividad.

Durante el tiempo que se realizaron estos estudios, se -~
1llevd un estricto registro de los datos obtenidos por los di-
ferentes e?tud!os, se interpretaron los datos de celularidad-
hemftica y todo esto se tabuld para posteriormente analizarlo
y establecer una discusibn de los resultados y algunas conclu
siones de los mismos.

Como se menciond anteriormente el Servicio de Plrasitolo-
gfa realiza los estudios coproparasitoscbpicos con el m6todo->
de concentracisn por cen;rifugac16n y flotacibén cualitativo -
modificado con dispositivo de Faust, el cual consiste en rea-
lizar una suspensibn homogénea de aproximadamente 1 g, de ma-
teria fecal en 10 ml. de agua, la que se filtra a través de =
una gasa colocada en un enbudo, el filtrado se coloca en un -
tubo de ensayo y se centtifugé por 1 minuto a 2000 rpm. se xg’
tira el tubo de la centrifuga y se decanta el scbrenadante, se
resuspende el sedimento con agua y se centrifuga una vez mis,
esta operacién se :epiée hasta que el sobrenadante quede lim-~-
plo, asi después de decantar el Giltimo asobrenadante se agrega-~
al ledimenté 2 a 3 gotas de una solucibn de sulfato de zinc el

cual tiene una densidad de 1.192° Baund, se resuspende el sedi



- 30 -

mento y se coloca dentro del tubo el dispositivo de concentra

"cibn, al cual.se le va agregando sulfato de zinc, hasta que -
el volamen en el interior de la campana alcance el tubo de la
tex: el tubo se somete de nuevo a centrifugaelbﬁ por un minu-
t6 a 2000 rpm. se retira de la centrifuga y se coloca en una-
gradilla, ah{ se toma la punta del latex y se ejerce una pre-
sibn con los dedos {ndice y pulgir con el objeto de que se --
desaloje el contenido del interior del dispositivo y solo que
de material en el interior de la parte estrecha de la campana,
se invierte el dispositivo y se desaloja sobre un portaobje--
tos retirando los dedos del latex, el material se ayuda a ba-
jar barriéndolo con solucibn de lugol, al producto biolégico~
obtenido se le coloca encima un cubreobjetos. De esta manera-
la preparacibn se encuentra en condiciones de ser examinada -
al microscbpio con los cbjetivos de 10 X y 40 X. (iléﬂ técni-
ca de Faust modificada con dispositivo de concentracibén se -~
utiliza exclusivamente en la Unidad de Pediatrfa del Hospital
General de México 8.8.A,).

Una vez identificado los helmintos que parasitaban a cada
paciente, se p?ocedib a su cuantificacién utilizando la ticﬁi
ca de dilucidén cuantitativa de Stoll, la cual se desarrolld -
de la siguiente manera: '

Se coloca en una probeta de 100 ml. con tapbn esmerilado,
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56 ml. de una solucién de hidrdxido de sodio decimo normal y =
se agrega materia fecal con la ayuda de un abatelenguas, hasta
lograr un volGmen de 60 ml. a continuacibén se toma la probeta-
fuertemente entre las manos y se le somete & una agitacibén vi-
gorosa, hasta lograr una suspensién homogenea, en cuanto la -~
agitacibn ha cesado los huevos y restos fecales comienzan a =-
precipitar, por lo que répidamente se toma con una pipeta un =
volGmen de 0,15 ml. del centro de la suspensibén,con el objeto
de disminuir el error debido a la precipitacibn de las formas
parasitarias el volGmen tomado en la pipeta se desaloja sobre
un portacbjetos, a est; material biolbgico se le coloca enci-
l ma un cubreobjetos, de esta manera la preparacibn se encuentra
en condiciones de ser egaminnda al microscopio con objetivo -
seco débil, la cuenta se realiza de una manera sistemitica --
contando todos los huevos y larvas que se encuentren.
Los cllculos numéricos se realizan de la siguiénte manera;
Tomando en cuenta la consistencia de la materia fecal tra
bajada, se multiplica por ioo si &sta fue dura, es de enten--
derse que tenemos aproximadamente 1 g. de materia fecal sus--
pendida por cada 15 ml. de solucibn de hidréxido de sodio, ya
que el volGmen desalojado con &sta es aproximadamente de 4 ml.
logrando un volGmen total de 60 ml., como se menciond el vold

men tomado en la pipeta fue de 0,15 ml. lo que equivafdr!u a



- 32 -

0.01 g, de materia fecal, cantidad poco préctica para manejar,
'gai se entiende la conveniencia de multipu;cu por 100.

Si la materia fecal trabajada fue pastosa se multiplicar&-
por 200, pues se estima que en &sta existe el doble de agua, -
y por 400 si fue liquida, por la misma razén. (20).

El recuento de formas parasitarias en este trabajo se rea-
1i25 en serie de tres muestras fecales, los resultados determi
nados en cada paciente corresponden al promedio de la cantidad
encontrada de huevos en las tres muestras lo cual es expresado
en h/ml.H. ’

Después del estudio parasitocbpico se procedit a realizar-
el estudio de celularidad hemftica de la siguiente forma:

De la sangre obtenida por venopuncidén del antebrazo se rea
1izé una biometria hemitica tradicional, la cual consistid en-
1a cuantificacitn de homoglobina, valoracién del hematocrito,-
cuantificacién de la férmula blanca, y fbérmula diferencial ley
cocitaria. . '

Asimismo se determin6 la maduracibn de las células neutré-
filas por la cbservacién de las imAgenes de Schilling y Arneth.

peterminacién de la hemoglobina: v

El método consiste en tomar
sangre anticoagulada con la pipeta de Sahli (20 ulcrol.léxou),-

y depositarlos en el fondo de un tubo que contiene 5 mi. del -
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reactivo de Drabkin, teniendo cuidado de enjuagar perfectamen
te la pipeta con el reactivo. El tubo con la mezcla se agita-
por rotacibn suave; después de la agitacibébn se deja el tubo -
reposar a temperatura ambiénte de 5 a 30 minutos, ya que esta
reaccidbn es muy estable, después de este tiempo se procede a=-
hacer la lectura.en una longitud de onda de 540 nanbmetros =
del espectrofotémetro en la escala de densidad bptica, utili-
eindose para la calibracidn del aparato un blanco de agua o =
blanco de reactivo.

La lectura obtenida del problema de hemoglobina se lleva-
a la tabla o gzifici de concentracibn de hemoglobina para cop
vertir 1a densidad &ptica en concentracibn de henoglobina.

Otra forma de calecular dicha concentracién es utilizando-
una lolﬁcién estandar de concentracién conocida y ablicando -
la f6rmula IIQQ1OHCO!N -

Concentracibén del estandar

Concentracidn de hcmoglobini problemas=
' Densidad 6ptica del estandar

por la densidad bptica del problema.

Determinacién del hematocrito:
El hematocrito se determind-

por microtécnica, la cual consiste:
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reactivo de Drabkin, teniendo cuidado de enjuagar perfectamen
te la pipeta con el reactivo. El tubo con la mezcla se agita-
por rotacidn suave; después de la agitacibn se deja el tubo ~
reposar a temperatura umbiénte de 5 a 30 minutos, ya que olté
reaccién es muy estable, después de este tiempo se procede a-
hacer la lectura .en una longitud de onda de 540 nanbmetros -
del espectrofotdmetro oq-la escala de densidad Sptica, utili-
zéndose para la'cllihracibn del aparato un blanco de agua o ~
blanco de reactivo.

La lectura obtenida del problema de hemoglobina se lleva-
a la tabla o g:lfich de concentracién de hemoglobina pira cop
vertir la densidad 6ptica en concentracién de hemoglobina.

Otra forma de calcular dicha concentracibn es utilizando-
una lolucién estandar de concentracibdn conocida y aplicando -
la f6rmula nlguiento:

Concentracibn del estandar

concentracidn de homoglobinh problema=

Densidad Gptica del oliandar

por la densidad Sptica del problema.

Determinacién del hematocrito:
El hematocrito se determinb~

por hicrotécnica, la cual consiste:
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Se llena un capilar heparinizado con sangre anticoagulada
'y Se sella con arcilla o plastilina, se coloca el capilar en -
la microcentrifuga con el sello hacia afuera, y se centrifuga-
por 4 minutos; transcurrido dicho tiempo, se realiza la lectu-
ra en % de vol@imen de eritrocitos en una escala especial.
cuantificacién de la f6rmula blanca:
‘ Para esta cuantifica-
" eibn se utiliza sangre anticoagulada, de la cual se toma hasta
la marca 0,5 de la pipeta de .Thoma para glébulos blancos y se-
lleva al volGmen de 11 de la pipeta con liquido de Turk dilu--

yente que lisa los glébulos rojos sin dafiar los blancos, obte=

niéndose de esta manera una dilucién de 1;20,

La pipeta as{ preparada ‘e deposita en un agitador ueclhg'
co en el cual se -glti por 1 minuto, al clbobde este tiempo, -
-se toma la plﬁctl y se desecha un volGmen de 4-5 gotas de la -
dilucibn, con el objeto de descartar la solucién diluycntq que
' queda en el b&stago de la pipeta; procediéndose a llenar las -
2 c8maras del hemocitémetro de Neubauer, se deja que repose la
cémara asi preparada por 30 segundos para que las células se -
sedimenten, desplGes de lo cual se procede a hacer la cbserva-~-
cibn microscbpica con el objetivo a seco fuerte (40 X) contan-
do el nGmero de células que se encuentran en los cuatro cuadros

grandes del hemocitémetro. De esta manera se procede a calcu--
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lar la concentracién celular por centfmetro cGbico de sangre,-
lo cual se hace por la siguiente férmula,
nlimero de células contadas X 10 X20

Nimero de leucocitos/ee=

nimero de cuadros contados (4)
(21).
Determinacifn de la madurérz de los leucocitos neutrbfilos:
Este
parfmetro se determinb al ir realizando la diferencial leucoci
taria por medio de las im&genes de Schilling y Arneth.

Estudio de la sangre por el método de biotopograma:

Este es
tudio se realiea de la siguiente manera:

Se practica asepsia de la regifn a estudiar con una torun
da con alcohol, se punciona con una lanceta de punta larga y -
fina la zona de investigacidn en la cual se ejerce presibn sua
ve y concéntrica con los dedos indice y pulgar de ambas manos,
con el objeto de obtener gotas de sangre para examinarse; con-
la primera gota obtenida se realiza un frotis, se vuelve a pré
_sionar la zona de estudio, y con la segunda gota se procede a-
llenar la pipeta de Thoma (para cuantificacién de glébulos - ~
blancos), si es posible con una tercera gota, se realiza otro-

frotis que como el primero se teflir& con el objeto de realizar

la cuantificacién diferencial leucocitaria, en las cuales se -

A e e me e A ey
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consideran 200 elementos celulares (18},

Todo el material obtenido, es decir sangre venosa del an-
tebrazo para estudio de biometria hem&tica y los productos ob
tenidos a través de aplicar el estudio de biotopograms {(porta
objetos, pipeta de Thoma, etc.), deben encontrarse perteéta-~
mente identificados con los datos de cada paciente.

Al finalizar cada estudio de cada paciente, debemos con--
tar con la siguiente informacibn:

l.- pe la sangre obtenida de antebrazo:

La informacibn deberd -
ser la siguiente: valor de hemoglobina, valor de hematocrito,
imfgenes de Schilling y Arneth, cuenta total y diferencial ==
leucocitaria.
2.~ Da_las gonas cuténeas exploradas por biotopograma:

. Cuenta =
total y diferencial leucocitaria.

Las cifras de los elementos llﬁgu!nlon en las cuentas adi-~
ferenciales se encuentran expresadas en porcentajes, para ob-
tener datos més significativos se convirtieron en cifras absg
lutas multiplicando el nGmero de leucocitos totales sin sus ~
dos Gltimas cifras por la cifra porcentual de cada especie --
leucocitaria y demis célulpy consideradas. o

Las tinciones de los neutréfilos para la cuantificacibn -



diferencial leucocitaria de sangre venosa, mesogastrio y fosa
iliaca izquierda se realizd utilizando la técnica de tincién-
de May Grunwald- Giemsa, la cual consiste en:

Se fijan las laminillas con solucibén de May-Grunwald du--
rante 2 -~ 3 minutos aproximadamente, transcurrido este tiempo
;e agrega agua neutra en una cantidad aproximada al doble Ae-
la agregada de colorante de May-Grunwald por un lapso de tiem
po igual al anterior, la mejor manera de apreciar que la can-
tidad de agua neutra agregada fue la suficiente es mediante -
la observacién de la aparicién de una capa superficial torna-
solada o de aspecto met&lico, procediéndose a lavar las lami-
nillas con agua comfn y corriente, en esta fase de la tincién
una buena coloracién se manifiesta po; la aparicibn de una co
loracibn rosada distribuida uniformemente en la superficie de
1a preparacibn, y una mala coloracibén por la presencia fe.par
tes superficiales verdes y rosadas,

Efectuados los pasos anteriores, se agrega a las lamini--
11;3 solucién de Giemsa en agua neutra, dejéndola reposar por
15 -~ 25 minutos, el tiempo es variable, considerando la madu-
réz del reactivo de Giemsa, finalmente se lavan las lamini- =
llas Ae nuevo con agua corriente, se escurren, se limpian por
la parte de atras y se dejan secar a la temperatura ambiente;

procediéndose a realizar la observacién microscbpica de las -
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mismas, agregando una pequefia cantidad de aceite de inme:aibn.
“(22).

El motivo por el cual se utilizb este método de tincibn es
por que permite la observacibn de ciertas sustancias celulares
que tienen avidez espeétal de los colorantes azurbfilos, la --
cual no es claramente &cida, ni bésica y que con el método tra
dicional de tincidén de Giemsa utilizada en la mayorfa de los -
laboratorios clinicos resultan de diffcil o simplemente imposi
ble de observar, &ste es el caso de los linfocitos con granula
ciones lzﬁ:bfilll.

Estas {ue;on las técnicas y métodos utilizados durante el-
transcurso experimental de elaboracién de este trabajo, en el-
cual se revisaron 34 casos, 17 de los cuales se logré valorar-
posteriormente al tratamiento lntlpa;anltlrio como |§ aprecia-
en los cuadros corrolpondlontol;

Adem&s se revisaron algunos casos de pacientes coproparasi
.tolbgiclmcnto negativos; mediante la técnica de Faust anterior
mente descrita.

Con o que respecta al nGmero de pacientes estudiados, es-
tamos conscientes de la escasa casufstica, pero Aado la labo=--
riosidad de los estudios practicados y el tiempo que éstos se-
llevan, asi como los costos del material empleado y la dificul-

tad para realizar el seguimiento del tratamiento en un paciente,

fueron obstfculos para ampliar dicha casufstica.



V.= MATERIAL Y EQUIFO,

Material y equipo utilizado para el método modificado con
el dispositivo de concentracibn,

Reactivos y soluciones.

Sulfato de zinc Q.P., seco granulado. Puede emplearse sul
fato de zinc induatrial, si se eliminan de la solucién las --
sales insolubles mediante filtrado previo.

» Solucién de lugol pa?anitolbglco.

Agua destilada,

Preparacifn de soluciones de trabajo. ]
8olucidn de sulfato de zinc con densidad de 1.192¢ Bauné. "

Se pesan 400 g. de sulfato de zinc, se vacfan en un ma- -
trdz, se le afiade 1 L. de agua destilada o de la llave; se di
suelve ol sulfato de zinc en el agua agitando vigorosamente,~
se verifica la densidad con el densimetro, agregando agua o -
sulfato segln sea el caso, hasta lograr la densidad requerida.

Solucibn de lugol parasitolégico.

Se pesan 5 g. de yodo,cziataliz#do y 10 g. de yoduro de -
potasio, ambos se colocan en un matréz, al cual se le agrega-
agua destilada hasta un vollmen de 100 ml.; se agita vigorosa
mente para que se disuelva la mayor cantidad posible, una vez

disuelto se guarda en un frasco &mbar,
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Material,

Vasos de precipitado de pléstico de 50 ml.

Abatelenguas de madera,

Embudos de pl&stico de 7.5 cm. de difmetro.

Gasa.

Tubos de ensaye de vidrio de 13 X 100 anm.

Gradilla.

Portaobjetos de 76 X 26 mm.

Cubreobjetos de 24 X 40 mm.

Pizeta de 500 ﬂ. |
" Campana d‘ concentracién: Dispositivo en forma de cilin--
".'dro alargado, de pléstico, adaptado a las medidas aproximadas
para los. tubos de uso rutinario oh ol método de Faust; gque en
su parte ancha mide 0.8 cm, de difmetro por 6.5 ém. de largo-
adelgasindose en su parte terminal con un cuello de 1.5 cm, ~
de largo ligeramente mayor al tubo de ensaye por 0.5 cm, de =
difmetro; cn' su punta tiene un poqucno.i tubo de hule, y en su-
cuello lleva una tuerca pequefia justa al difmetro del tubo de

ensaye, que hace que el dispositivo no flote.

Equipo. .
Centrifuga con camisas para tubos de 13 X 100 mm.

Microscopio compuesto.
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Dens{metro graduado 1100-1200 Baumé.

Material y equipo utilizado para el método de dilucién -~
cuantitativo de Stoll.

Reactivos y soluciones.

Hidréxido de sodio Q.P,, seco y granulado.

Agua destilada,

Preparacidn de soluciones de trabajo.

Solucidn de hidx6x1d§ de sodio décimo normal; se pesan ~~
4 g. de hidrbxido de scdio en polvo y se agegan a un matréz =
con capacidad de 1 L. de agua destilada, que se va agregando-

poco & poco agitando la disolucién, hasta lloga; al aforo del "

matrée,

Material.

Probetas con tapbn esmerilado de 100 ml.
Abatelenguas.

Perlas de vidrio ( opcionales ).

pipetas de 1 ml, 1/100 6 1/10,
Portaobjatou de 76 X 26 mm,

Cubreobjetos de 24 X 40 mm,

Equipo.

Microscbpio compuesto.



- 42 -

Material y equipo utilizado en la t&cnica del biotopograma.
Reactivos ¥ colucionu7
Alcohol.

Liquido de Turk.

§olucién comercial standard para el método de la cianometa

hemoglobina.

Preparacibn de solucién de trabajo.

Liquido de Turk: Se prepara una solucién de &cido acético

glacial al 2 % (100 ml.) a la cual se adiciona, 2 gotas de sg

lucibn acuosa de violeta de genciana. Mezclar y guardar en -~

frasco fmbar.

patepial.
Algodbn.
l.l-ncotu.
Boquilla.
Pipetas de Thoma,

Pipetas de Sahli.
portacbjetos de 76 X 26 mm.
Tubos capilares
Jeringas de 5 ml.

Equipo.

Centrifuga para microhematocrito soi-sat Mod. H-07 ‘r'.p.m.

11000,
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Espectrofotbmetro Junior 11 Mod. 6/35.
Cimara de Neubauer 1/400 5,Q. mm. 1/10 MM deep.

Microscépio compuesto.

Material y eguipo utilizado en la técnica de tincibn May-

Grunwald-Giemsa.

Reactivos y soluciones.

Colorante de May-Grunwald,

Colorante de Giemsa,

Agua neutra.

Acoite de inmersibn.

Preparacibn de soluciones de trabajo.

May-Grunwald: Se pulveriza en un mortero 4 g. de H-y-ézuﬂr
wald en polvo, se agregan 500 ml, de alcohol metlliéo directa
mente al morterc pArd arrastrar el colorante. Se vuclﬁ 1; pre
paracién & un frasco oscuro, se deja reposar por arpoximada~-
mente 24 Hrs.transcurrido diého tiempo se filtra la lqlucisn-
y se conserva en un frasco mbar,

Giemsa; Se pulverizan eﬁ un mortero 3.8 g. de Giemsa en -
polvo, se agregan 250 mi, de glicerina caliente de 55 C°poco-
a poco, agregar 250 ml. de alcohol metllico y vaciar la prepa
racibn a un frasco imhnz, en el cual se deja reposar por ~ -

aproximadamente 24 Hrs., transcurridas las cuales sge filtra y
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Espectrofotbmetro Junior 11 Med. 6/35.
Cémara de Neubauer 1/400 S.Q., mm, 1/10 MM deep.

Microscbpio compuesto.

Material y equipo utilizado en la técnica de tincién May-

Grunwald-Giemsa.

Reactivos y soluciones.

Colorante de May-Grunwald.

Colorante de Giemsa,

Agua neutra.

Acoite de inmersibn.

Preparaci6n de soluciones de trabajo.

- May-Grunwald: Se pulveriza en un mortero. 4 g. de May-Grup
wald en polvo, se agregan 500 ml. de alcohol metlliéo directn
mente ul mortero para arrastrar sl colorante. Se vac&a 1. pre
plxuclbn a un frasco oacuro, se deja reposar por nrpoxlmnda--
mente 24 Hrs.transcurrido dicho tiempo se filtra la lqlucién—
y se conserva en un frasco &mbar, .

Giemsa; ‘Se pulverizan en un mortero 3.8 g, de Giemsa en =~
polvo, se agregan 250 ml. de glicerina caliente de 55 C° poco~
a poco, agregar 250 ml; de alcohol metilico y vaciar la prepa
racibn a un frasco &rbar, en el cual se deja reposar por = =

aproximadamente 24 Hrs., transcurridas las cuales gse filtra y
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. 8e conserva enrun frasco oscuro.

Agua neutuxNSe prepara con 1.6 g. de fosfato monobtlico;
de potasio, 3.2 g. de fosfato dibksico de sodio c.b.p. ) L. -
en agua, es mejor preparar una cantidad considerable de esta-
solucién ya que su calidad mejora mucho con el correr del ~ ~

tiempo.

Material y equipo.

Portaocbjetos 76 X 26 mm.
Microscbpio compuesto. :
NKOTA.~ En este capitulo la bibliogratia corresponde a la-

anterior en cada caso.



VI.- RESULTADOS.

De los 34 pacientes estudiados 16 ( 4?.05% ) correspondie
ron al sexo feﬁenino y 18 ( 52.94% ) al masculino en edades -
que fluctuaron entre los 2 y 12 afios ( tablas # 1 y 2 ); es--
tos pacientes se encontraron parasitados con helmintos de lo~
calizacibn intestinal, en la mayoria de las ocasiones por pa-
rasitosis simple y 8510 en 8 casos ( 23.53% ) parasitosis mll
tiple con 2 helmintos, los parksitos diagnosticados mediante-

los exémenes parasitolégicos ya descritos fueron: Ascaris lum

bricoides en tres casos ( 8.82% ), Hzgonolegil nana en 20 - -

{ sa.éz% ), Trichuris trichura 2 ( 5.88% ) y Enterobius vermi

gularis 1 caso (2.94% ); en las parasitosis miltiples, las --

asociaciones estuvieron constitufdas en 4 grupos; Ascaris lum
bricoides e Hymenolepis nana 3 casos ( 8.82% ), Ascaris lum--

.bricoides y Trichuris trichura JVCIIOI ( 8.82% ), ﬂgﬂ;gglgg&;
nana y Trichuris trichura 1 caso ( 2.94% ) y Uncinaris con -~

Trichuris trichugra 1 caso { 2.94% ) (tabla # 3).

Los datos obtenidos en cuanto a celularidad hemftica, --
mediante los estudios de biometrfa hemitica por toma de san--
gre venosa en antebrazo y blbtopograma por puncién cuténea en
mesogastrio y fosa iliaca izquierda los describiremos por gru
pos de acuerdo al sitio de toma de muestra sanguinea y al pa-

résito de la siguiente forma:

N—
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( tablas # 4, 5, 6, 7, 8 9, 10, 11, 12, 13, y 14 ).
rablas #4, 5, 6, 7, 8 y.9.

COmidenﬁdo el origen de las muestras sanguineas estudia
- das, se realizaron cuadros para 1os casos anteriores y poste-
riores al tratamiento médico, cada uno contiene las cifras --
promedio de cada especie leucocitaria en las columnas vertica
les, y en las horizontales, el grupo parasitario corrupbn- -
diente. T

Tabas # 10, 11, 12, 13 y 14,

Expresan los mismos datos en diferente forma: Coneideran-
do a la especie parasitaria tenemos que las columnas vertica=-
les corresponden al sitio de la tom sanguinea con &ol subdi~
visiones que contisnen los datos promedio anterior y posterior l
al tratamiento, en las columnas horizontales tenemos & las eg
pecies leucocitarias. » »

En los enfermos exclusivamente por Hymenolepis nana se ob
servb que la celularidad estuvo incrementada en mesogastrio y
fosa iliaca izquierda con relacién a la de la sangre venosa -
de antebrazo, con evidente mayor concontrléibn en mesogastrio
que en foil iliaca izquierda ( tabla # 11 i. o

En el caso de este grupo se logrb integrar un bl.oqu‘ ma--

yor de pacientes que se estudiaron dolpu‘o de haber adminis--



- 47 -

trado el tratamiento médico en 1 6 2 ocasiones, hasta obtener
negativizaciédn parasitolégica mediante estudios coproparasi--
toscépicos. Es particularmente interesante destacar que en --
los estudios de c;lulltidld hemética en ioi pacientes negati-
vizados después al tratamiento contra Hymenolepis nana, las -
diferencias en celularidad éczmlnecieron en la misma forma -
que previo al tratamiento, &sto es mayor celu;arldad en meso-
glstrio con respecto a fosa iliaca izquierda y sangre vcnéla-
de antebrazo.

Los estudios para determinacién de hemoglobina y hemato==
crito, .nllflii de Schilling Y Arneth sblo se realizaron como
ya se describib en la metodologia en la lingro VEnosa encon=-
trlpdon. los siguientes datos;

Anterior al tratamiento.

No se oSl‘xleon alteraciones significativas en los valo-
res de hcmoglobini y hematocrito, acaso ligera anemia en el -
_ caso de parasitacibn por uncinarias.

Las iﬁtgenel de schilling y Arneth se observan dentro de-
los patrones considerados de normalidad ( tabla é 15 ).

- Datos obtenidos posteriores al tratamiento.
En todos los casos se observaron valores considerados den

tro del rango de normalidad ( tabla # 16 ).

Los grupos parasitados con Ascaris lumbricoides, Trichuris
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Atrichura, Enterobius vermicularis y asociaciones de Ascaris - ‘

lumbricoides e Hymenolepis nana, Ascaris lunbricoldél y I;i—-

churis trichura, Hymenolepis nana y Trichuris trichura, y un~

cinarias con Trichuris trichura se presentan en las tablas --

10, 12, 13 y 14, pero no se refieren a este capftulo por ser-
de una casuistica muy baja ( algunas tablul se han omitido -~
por 1 misma razdn ).
' Aunque de casufstica baja, en el caso particular de Asca-
caris lumbricoldgsAclbe~mencionlr que se presenta un aumento=
de eosinbtilos después al tratamiento, sobre todo en fosa - -
iliaca izquierda, hocho‘que deber& ser profundamente valorado
en utuétol posteriores ( tablas # 9 y 10 ). '

Tarbién debenos destacar que no se establecib correlacidn
significativa entre celularidad hemitica y grado de parasita-
cibn, de tal manera gue encontramos gran va:llb;lidld. en don
de a veces en parasitosis con gran nGmero de h/ml H correspon
dé alta celularidad, o a la inversa, parasitosis alta con ba-
ja celularidad o en otras ccasiones sf hay correlpohdencll Pa
rasitosis alta, alta celularidad, parasitosis baja, baja coig
laridad,

En la sangre venosa; Que las cifras promedio aproximada--

mente de la celularidad hem&tica de estos nifios son menores o
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~"iguales a las que corresponderfan a cualquiera de las parasi-
tosis revisadas, excepto la de liﬁfocitda azurbfilos que es -
mayor, .

En el mesogastrio: Las cifras promedio de estos nifios son
aproximadamente mayores a las que corresponderfan a una para-
sitosis, excepto la de los linfocitos azurbfilos'y en la re--
gibn de fosa iliaca izquierda, la cifra promedio de estos ni-
fios son aproximadamente menores & las que corresponderian a

una parasitosis, excepto la de los neutrdfilos.




- VII,- CONCENTRACION DE DATOS

PACIENTES ESTUDIADOS .

Sexo " No. de casos %
Femenino 16 47.05
ancullno 18 52.94
TOTAL 34 100,00
'_ihhin 1
B4 No. de casos %
= . de 2. afios’ - -
‘2-5 " -8 23.52
6=12 * .28 73,53
+ de 12" ) 2.94
TOTAL k1) 100,00 -

Tabla 2




Parfsito

No, de casos

Ascaris lumbricoides

3

8.82

| Hymenolepis nana.

20

58,82

Trichuris trichura

5.68

Enterobius vermicu
aris

2,94

Ascaris lumbricoides

y
Eynenolepis nana

8,82

Ascaris 1umbr1coidc-

Yy . o
Trichuris trichura

8,82

Rymenolepis nana
y
Trichuris trichura

2.94

Uncinarias y
Trichuris trichuri

TOTAL

M

Tabla 3.




E.v.

A,
H.n,

AL,
T.t.

H.n,
T.t.

Unc
Tt

- SANGRE VENOSA
PROMED1OS ABSOLUTOS
ANTERIORES AL TRATAMIENTO

H.n.= Hymanolopis nana

T.t.» Trichuris trichura

E,v.= Enterobius vermicularis

A-L y H,n,= Ascaris lumbricoides y Hymenolepis nana
A.l y T.t.= Ascaris lumbricoides y Trichuris trichura
H.n ¥y T.t.= Hymenolepis nana y Trichuris trichura
Unc.y T.t.= Uncinaria y Trichuris trichura

P:)/:n:itacidn teucocitos {Linfocitos [Monocitos [Neutrdfilos| Bosin8filos {B4sofilos {L.azurd€ilos
mln
7077 8333 3980 380 29051 1004 63 169
5658 6365 2720 329 . 152 195 26 327
226 9900 4754 92% 3695 509 1?7 475
¢ 1700 5100 1479 433 3187 [ 1] 225
4977
1144 6300 2055 299 3601 319 24 382
3666 : ' .
1400 7333 2654 394 3837 - AW 32 88
* 1200 ' .
1200 8200 3444 369 4223 ’ 164 0 82
* 400 ’
800 9300 4092 604 '4092 465 46 1]
Tabla 4. A.1.= Ascaris lumbricoides




A.l.

Hena
Tt

Al
H.n.
A.l,
T, t.
H.n.
T.t.

&

SANGRE VENOSA

PROMEDIOS ABSOLUTOS

POSTERIORES AL TRATAMIENTO

Parasitacién |Leucocitos| Linfocitos | Monocitos !Neutréﬂlou Eosinéfilos BasAfilos | L.azuréfilos
- 11200 6384 616 | 2072 2072 56 728
80 6060 2401 303 2997 218 59 489
- 8200 5412 207 2337 123 a 697
- 5950 - 1836 470 3369 262 12 179
- 10400 2191 362 7490 304 52 329
- 9100 3640 364 4868 221 0 500

- Tabla 5°




MESOGASTRIO
PROMEDIOS ABSOLUTOS
ANTERIORES AL TRATAMIENTO

"parasitaci6n fLeucocitos |{Linfocitos |Monocitos [Neutré¢ilos Bosin6filos |Bas6filos [L.azurSfilos -
- | h/mlH . : h
A.l: 17077 12633 5511 692 5237 - 1191 : 0 . 752
U Hene | 5658 7550 2874 S 404 3912 254 b 342
Tot.” ' 26_6 12100 5841 616 §219 39 104 1320
TBevy ‘_1706 10600 3657 1007 5883 0 . 83 689
AL, T3 — - : '
Hoeno | 1144 6600 2284 504 3488 252 70 438
AR
Tot. ;1400 T 9900 3762 425 5173 449 89 158
“Hefle . )
T.t. | 200 7500 2137 487 4050 150 75 225
. Unc, [T400 T
“Tote 800 7100 2982 319 T V] i 284 k13 n

. Tablu 6



E.v,

A.l.
H.n.
A.l,
T.t.
H.n,
T.t,
Unc,
B 4N

POSTERIORES AL TRATAMIENTO

MESOGASTRIO .
PROMEDIOS ABSOLUTOS

Leucocitos Linﬁocitog

i

57;a§itaci6n Honocitos]ﬁeutrdfilos é;sindfilos hastilos L.azprﬁfilos
- B0 '41‘\41 -a10 1353 2214 , 82 451
80 l 8490 ’ 3647 395 3761 339 2 67 522
i 5 i
1100 - | 5610 440 4730 11 1 11
7350 23|o7 483 4098 a17 a3 264
10300 24*3 551 6878 381 2 352
12200 55%8 488 7869 \ 244 e 183
\

Tabla 7

A.l,= Ascaris lumbricoides
. H.n,= Hymenolopis nana
T.t.= Trichuris trichura

E.v.® Enterobius vermicularis

A-L y H.n.
Ay T.t,
H.n y T.t.

Unc, y T.t.=

= Ascaris lumbricoides y Hymenolepis nana

Ascaris lumbricoides y Trichuris trichura
Hymenolepis nana y Trichuris trichura
Uncinaria y Trichuris trichura




FOSA ILIACA TZQUIERDA
PROMEDIOS ABSOLUTOS
ANTERIORES AL TRATAMIENTO

Parasitacién| Leucocitos| Linfocitos|Monocitos Neutréfilos| Eosin6filos | Baséfilos |L.azurdfilos
7077 12433 5438 559 5101 31 235 831
5658 7160 2796 325 3750 262 48 364

266 10650 §012 820 4476 299 42 767
* 1700 9900 3613 1039 5148 49 49 593
4977
1144 6233 2453 391 3675 3 48 LLY)
3666
. 400 6733 2665 340 3322 374 29 233
1200
. 200 12500. 12500 38 7937 62 62 500
* 400
800 10600 5618 A2 4452 106 0 106
Tabla 8 A.l.= Ascaris lumbricoides

H.n.= Hymenolopis nana
P.t.» Trichuris trichura
E.v,= Entercbius vermicularis
A=L y H.n.= Ascaris lumbricoides y Hymenolepis nana
Al y T.t.= Ascaris lumbricoides y Trichuris trichura
H.n y T.t.s Hymenolepis nana y Trichuris trichura
Unc,y T.t.= Uncinaria y Trichuris trichura




FOSA ILIACA 1ZQUIERDA
PROMEDIOS ABSOLUTOS
POSTERIORES AL TRATAMIENTO.

Parasitacién

L.eucocitos [Linfocitos |Monocitos [Neutr8£ilos |EosinSfilos|Bas8filos |L,azur8filos
H/ml H : L
19200 11136 672 3744 3552 T 96 242
80 6400 2773 3 3134 256 23 484
9200 4784 674 3266 -506 (N 322
9300 2952 535 5211 518 79 526
11850 2554 614 8322 359 0 384
13600 4420 476 . 8500 204 0 476

Tabla 9

A.l.= Ascaris lumbricoides

H.n.= Hymenolopis nana
T.t.= Trichuris trichura
E.v.= Enterobius vermicularis
A=L y H,n,= Ascaris lumbricoides y Hymenolepis nana
A1 y T.t,» Ascaris lumbricoides y Trichuris trichura
‘H.n y T.t.= Hymenolepis nana y Trichuris trichura
Unc.y T.t.= Uncinaria y Trichuris trichura




ASCARIS LUMBRICOIDES
'PROMEDIOS ABSOLUTOS

Sangre venosa Mesogastrio rosa 1liaca
A.? P.T - A.T P.T A.T P.T
# Parasitacién 17077 -- 7077 - 7077 -

Leucocitos 8333 11200 12633 8200 {12433 {19200
Linfocitos 3980 6384 5511 4141 5438 {11136
Monocitoas 380 616 692 410 | 559 672
Neutréfilos 29051 2072 5237 (1353 5101 3_74‘
Eosin6tilos 1004 2072 1191 2214 1311 3552‘
BasSfilos 63 56 0 .2' 235 96
L.azuréfilos 169 - 72!_ 7§2> 451 831 212

" Tabla 10




| HYMINOLEPIS NANA

PRONEDIOS ABSOLUTOS

Sangre venosa Huogutrio Fosa iliaca
A.T P.T A.T P.T AT P.T
# Parasitacién ‘| 5658 80 5658 | 80 5658 | 80
Leucocitos 6365 | 6060 | 7550 “9; 7160 | 6400
Linfocitos 2770 | 2491 2874 | 3647| 2796 | 2773
Monocitos 329 303 404 395 325 [ 314
‘Neutrbgilos 3152 | 2997 3912 | 3761 37503134
Eosinéfilos 195 218 254 339| 262 256
Basbtfilos 26 50 57 67 8| 23
L.azurbfilos 327 489 342 522] 364 | 484

Tabla 11




" TRICHURIS TRICHURA
PROMEDIOS ABSOLUTOS

.'spnqre venosa Mesog&strio Fosa fliaca. iqz.

CALT. P.T. AT, P.T. AT, _p.T,
n/mn 266 | 266 | 266
Leucocitos 9900 8200 12100 1100 10650 9200
Linfocitos 4754 5412 5641 [5610 5012 T 4784
Honocit;l 928 287 616 | 440 820 674
Neutréfilos | 3695 23N 5219 4730 476 3266
gollmtilol 509 123 319 11 298 506
Basétilos 17 41 104 11 42 0
L.azur8filos | 475 697 1320 | 11 767 J22

Tabla 12




ASCARIS LUMBRICOIDES - HYMENOLEPIS NANA
.- PROMEDIOS ABSOLUTOS

Sangqre venosa © " mesogfstrio Fosa fliaca izq.
A.T. A.T.v A.T, A.T, AT, A.T.

. 4971 ) 4977

-# Parasitacifn {1444 1144 1144
' Leucocitos 6300 5950 6600 (7350 6233 9300
Linfocitos 2055 1836 2284 12307 2453 2952
Monocitos 299 470 504 483 391 535
Neutr8filos 3601 3369 488 4098 3675 5211
Eosin6filoa .| 319 262 252 | 417 ! s18
Baa@ﬂloa 24 12 70 L k] 438 79
L.azur6filos 382 179 4}0 1 264 447 526

Tabla 13




ASCARIS LUMBRICOIDES - TRICHURIS TRICHURA
PRONEDIOS ABSOLUTOS

Sangre venosa 4 . Memogfstrio rosa {liaca izq. -
AT, P.T. A. T, lf.‘l‘. A.T. P.T.
# parasitacibn | 3666 3666 3666

1400 1400 | - - | 1400
X@ucocitot 733 10400 9900 | 10300 6733 11850
Linfocitos 2654 2191 3762 2418 2665 2554
Monocitos . 394 362 . 423 551 40 614
ﬂcutrﬁﬂlol 3837 7490 5173 6878 3322 8322
Eosin6filos 417 340 499 38} 374 359
Bas8filos 32 52 . 89 21 29 0.
fi.azur8filos (1] 329 158 352 233 “_3

Tabla 14




- PARASITACION EN SANGRE VENOSA
ANTERIORES AL TRATAMIENTO

Schilling Arneth
h/miH Hb % Htmm ¢ Mielo Metamie Bandas Segmen I 11 Il 1V v
citos locitos tados
A, %uq?ricoides 14,96 [40.00 | 0,0 0.0 5.0 30,00 | 11,00 38,00§41.00 ;3,0 ]0,0
0
H. “223 12,60 {36.05 { 0.0 0.0 $.0 | 45,00 | 10,00 37,00(44,00 {8,0 | 0,0
5
T, trichura 12,25 (35,50 (0.0 0.0 4,0 | 28,00 | 16,00 | 45.00}35.00 |3,0 { 0,0
226
E. vermicularis 15,4 145,00 10,0 0.0 11.0 | 51,00 { 22,00 51.00}26.00 {1.0 |0,0
1700
AT,
43717 .
H. nana 12,00 (33,00 {0,0 0.0 4,0 51.00 8,001 40,0047.00 14,0 { 0,0
1144
AL,
3666 12,36 34,00 |0,0 0.0 7.0 { 45.00 | 13,00 | 38,00]42.00 {6.0 | 0.0
T.t,
. l4a00
H.nana
1200 12.50- 139,00 | 0.0 0.0 6.0 | 45,00 | 12,00} 33,00]43,00 ;12,00]0.0
T.t. ‘ ‘
- 200
Unc, 400 .
'T.t.eoo 9.40 {35,00../0,0 0.0 3.0 (41,00 3,0 | 32,00[46,00 |20,00 0.0

Tabla 15




PARASITACION DE SANGRE VENOSA
POSTERIORES AL TRATAMIENTO

Schilling
Mielo Metamie Segmen Arneth
Hb & Htmm & citos tocitos Bandas tados _ 1 11 1rr v
A. lumbricoides | 11,00 {33.00 §.0 0.0 4.0 14.00 110.00 {36.00 | 38,00 16,00 { 0,0
H. nana 11,00 139.00 p.0 | 0.0 5.0 44,00 | 8,00 141.00 { 44.00 7.0 0.0
80 . ! :
T. trichura 11,00 {34,000 p.0 |0,0 5.0 ° 123,00 10,00 144,00 | 40.00 6.0 (0.0
E. vermicularis
A. 1 )
H. nana 13,37 ]42,00 D.0 10,0 7.0 47.00 114,00 141,00 40,00 4,0 10.0
Al
T.¢, 12,3 139,00 p.0 10.0 4.0 65,00 | 9.0. 142,00 }41.00 7,0 _j0.0
H. nana
Une,
T.t.

* Un a8lo caso, es decir no corresponde a Promedio.

Tabla 16




PARASITACION DE SANGRE VENOSA
POSTERIORES AL TRATAMIENTO

Schilling
Mielo Metamie Segmen Arneth
Hb & Htmm A citos tocitos Bandas tados 1 11 1 v
A. lumbricoides | 11,00 |33,00 p,0 |0.,0 4.0 14,00 {10.00 {36,00 { 38,00 | 16.00 { 0.0
He. rsuna 11.00 (39,00 p.0 | 0.0 5.0 44,00 | 8,00 {41,00 } 44,00 7.0 0.0
0 .

T, trichura 11,00 {34,00 p.0 ! 0.0 5.0 23,00 (10,00 (44,00 | 40,00 6,0 (0.0
E. vermicularis
Al : )
H. nana 13,37 42,00 p.0 (0.0 7.0 47.00 114,00 141.00 | 40,00 4,0 10,0
Aol .
T.t. 12.3 139,00 b.0 (0.0 4.0 65,00 | 9.0 142.00 ;41,00 7.0 (0.0
H. nana
Unc,
T.t.

* Un s6lo caso, es decir no corresponde a Promedio.

Tabla 16




. .CUADRO DE CASOS COPROPARASITOLOGICAMENTE
~ NEGATIVOS
PROMEDIOS ABSOLUTOS

8§, venosa

Mesogastrio F.l.izquierda
Leucocitos 7650 12950 8975
Linfocitos 2928 4609 3048
Monocitos 498 832 549
Neutr8filos |3984 7004 5076
Eosinbfilos 185 457 287
Basbfilos 53 69 13
L.azuréfilos | 508 740 372

Tabla 17




VALORES HEMATOLOGICOS DE REFERENCIA,

Heroglobinas
Recién nacidos a t&mino, en sangre
del cordén umbilical 13,6-19.6 g por 100 ml {g/3 41
Nifics hasta un afio 11,2 g por 100 ml (g/al)
Nifios hasta 10 ams 12,9 g por 100 ml (g/al)
Hanbres 13,5-18 g por 100 m} (g/ dl)
Mujeres 11,5~16.4 g por 100 ml {g/dl)
Hanatles:
Recién nacidos a témino, en sangre
del cordsn wbilical 4,0-5,6 millones po m /1)
_Nifios hasta un aio 4,5 millones por mm, (x1012/
Nifios hasta 10 aios 4,7 millones por o (xio
Hanbres 4,5-6,5 millones por oy (xmu/u
Mujeres 3,9-5,6 millones por mm” (X107°/1)

Volumen celular empaguetado (v'@): hamatSerito
Reci€n nacidos a témino, en sangre

del cordSn wrbilical Mu-62 4 (0,44-0,62 /1)
Nifios hasta un afic . 358 (0,35 /D)
Nifios hasta 10 afos 37,5 ¢ (0,375 /1)
Harbres 40-54 ¢ (0,40-0,54 1/1)
Myjeres 36-47 % (,36=047 1))

———— e,

Volumen corpuscular medio (VM)

Multos 76-96 pr? (£L) -
Hemoglobina corpuscular media (HOM) s

Adultos 27-32 g (p3)

e e,

ConcentraciSn de hamoglobina corpuscular media (CHOM) s

Aultos 32-36 v (g/dl)
Reticulocites:
Rocién nacidos a témino, en sangre
del cordén urbilical 26 3

Adultos : 0,2-2 %
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Leucocitcs:
Recién nacidos a t&mino 10 000-25 000 por §n3 (10-25;109/1)
Nifios hasta 1 ano 6000~18 000 por my (6-187(109/1)
Nifcs de 4 a 7 afies £000-15 000 por mmY (6-15¥10 /;l
Nihos de 8 a 12 afios 4500-13 000 por g (4,5-13)(40 /1)
Adultos 4000-10 000 por mm~ (4-10X10°/1)

Recuento leucocitario diferencials

Absoluto por
Relativo 7000 leucocitos
Adultos: Neutr6filos 40-75 % 2800~5250
Linfocitos 20-45 § 1400 3150
Morocitos 2-10 % 140-700
Bosindfilos -6 70-420
Baglfilos <14 0-70
Plaquetas 150 000-400 000 por mu> (150-400%10°/1)

Recuento medular diferencials

Hamohisticblastos 0,1-2 %
Hemocitoblastos 0,1-1 &
Mieloblastos 0,1-3,5 %
Pramielocitos 0,55 ¢
Mielocitos

Neutr8filos . 5-20 %

Businffilos 0,1-3 %

BasSfilos 0-0,5 %
Metamielocitos

Formas precoces -

Formas en banda . 10-30 %
Polimorfonucleares

Neutréfilos 725 %

Bosindfilos 0,2-3 %

Baséfilos 0-0,5'¢
Linfocitos 520 %
Monocitos 0-0,2 §
Megacarjocitos 0,1-0,5%
Plasmiticas 0,1-3,5%
. Proeritroblastos 0,5-5 %
Eritroblastos

Formas precoces e

Intermedias 2-20 %
Formas tardfas 2-10 &

Proporcién mieloeritroide 2,5-1511




VIII.- DISCUSION,

El principio sobre el cual se basé este estudio es el bio
topograma que postula, que en general la celularidad hcm‘tica
se encuentra aumentada en aquellos sitios més cercanos al pro
ceso morboso, con relacibn a las tomas de lang:c'l distancia,
de acuerdo con los estudios del Dr, s&nchez_Yllldol y colabo-
radores. Se cumplen en forma muy general en el presente traba
jo, donde se demuestra que efectivamente la celuiaridad es ma
yor en los estudios de sangre a partir de punciones cuténeas-
de mesogastrio y fosa iliaca izquierda, que con la toma de --
sangre venosa de lﬁtabtlgoy sin embargo cabe destacar que con
trario a lo esperado no hay diferencias significativas en re-
lacién a una linea celular en particular, especialwente para-

" @) caso de los eosinbfilos, donde a priori se supondria que,~-
‘estas chlulas deberian estar evidentemente aumentadas dado -
que se conoce que la funcidn del eosinbfilo es de qfan impor=
tancia en la defensa contra la infeccién por huevos, larvas y
adultos de helmintos, como ya se ha mencionade oh los prime--
ros capitulos de este trabajo.

1a explicacién que podemos dar a este fenbmeno, es que he
mos trabajado con casos de parasitosis con localizacién de -~
adultos & nivel de intestino y no con la presencia de formas-

paragitarias a nivel tisular, donde ovideﬁtemente se sabe que



la respuesta por eosindfilos y algunas otras células es funda
mental a‘tal grado de que se presentan cuadros denominados eg
sinofilia tropical, & eosinofilia parasitaria, también conoci
dos algunos de ellos como sindrome de Lﬁeffler © neumoni{a eo-
sinofflica, cuando las formas larvarias de los par&sitos como
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, §e§atot america-
nus, Fasiola hepatica, Echinococus granulosus, Cyasticercus ce
llulosae, etc., migran por diferentes tejidos de la economfa=
del organismo humano, o bien cuando adultos alguho- helmintos
se localizan a nivel tisular, como el caso dc Toxocara canis,
~Toxocara catti, Ancylostoma brlzilicnce.y Ancylostoma caninus.
Otro hecho que se ha puesto de manifiesto con este ttlhi-

“jo, es la no correlacién oniro el grado de parasitacién y cely
laridad hemtica en las tres iomas realirzadas, lo que hace --

penear, que esta respuesta ‘en cuanto de la distribucibn a las

diferentes lineas de células, responde a la pr cia del pa-
‘rhsito tndopendiontomonfc de la cantidad de los mismos, hecho
que probablemente se deba a que los par&sitos aqul estudiados
no determinan una lesién p:ogreéiva a nivel d; la pared doi -

intestino.



IX.- CONCLUSIONES,

Por ol.lnl;ioil de los resultados obtenidos en es-
te t;abajo, se puede concluir, que la técnica del bio-
topograma no tiene utilidad como suxiliar diagnSstico,
as! como en el manejo del nific parasitado,

Por otro lado en este estudio se cncontré'prinox- -
dialmente Hymenolepis pnana, helminto que por no migrar
por sangre y tejidos, durante su ciclo bioldgico no =-

produce sosinofilia elevada.
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