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I.- INTROOUCCION. 

Desde tiempos muy remotos el hombre ha conocido algunas -

enfermedades del apar;ito digestivo ocasionada¡; por age11tes --

puHitarios. 

Se han encontrado evidencias de gran antiguedad como el -

papiro de,Ebers, _que presenta la descripci6n de un helminto,­

probablemente Taenia 1aginata • . 
~ubieron de transcurrir muchos afto1 para que 1e lograra -

el estudio cientifico de 101 padecimientos originados por_pa­

rlaitoa, los cuales siguen a la fecha constituyendo uno de --

loa problema• da la aalud p6blica mAa importantes, con con1a­

cuencia1 aociale• y econ&micas que antorpecen el progre10 de­

la civilizaci6n humana, de ahl el inter&s de 1u estudio, in--

ve1ti9aci6n y control (1). 

M6xico e1 uno de loa pa11a1 en que las paraeitoaia intaa­

tinale1 afectan a gran parte de la poblaci6n, debido a facto­

r•• ámbientale1 y 1ocio 1con&mico1, la1 c1racterlatica1 clim! 

tica1 del territorio y 101 patronea tradicionala1 de conduc-­

ta, deficiente_educaci6n hi9i6nica. e1ca162 de recur1oa acon~ 

micos, inadecuada eliminaci6n de excretas, falta de agua pot!, 

ble intradomiciliaria, etc. 

Diversos autor•• han realizado estudio• 1obre la fracuen-

cia da la infestaci6n parasitaria en algunos sitios de nuea--



.tro.pa1s y han notificado una gran prevalencia en las aiguie.n 

forma1 parasitarias: ~ lumbricoides 26 "· Trichuri• !!! 

sh!!!!.··21.34 %, Enterobiu• vermicularh 20,94 "' Uncinaria 

19.2 "· Hymenolepia .!!!!!! 15,87 "· Giardia .!!!!!!!.! 18,98 "' y 

Entamoeba hietolytica 15,9 "· Siendo la poblaci6n infantil ~a 

lll• afectada eapecialmente loa niftos en edad pree1colar y es­

colar, donde de acuardo a alguno• trabajos, la frecuencia de­

infecci6n representa cerca del 50" (2), 



II,• O B J E T I V O S, 

Lo• objetivo• de este trabajo aon1 \ 

- Confirmar la veracidad del m6todo analitico denomina­

do biotopograma en el ~iagn6atico de laa paraaitoaia, 

- Correlacionar loa resultados parasitarios obtenido• -

por la• ticnicaa cl6aicaa, con loa obtenido• por el -

mitodo de.l biotopograma. 

- Valorar el grado de confiabilidad que puede otorgar•• 

a 6ate mitodo en el diagn6atico de la• paraaitoaia. 



III.- GENERALIDADES 

En la consulta pedi6trica general las infecciones por pa­

rlsitos del tubo digcotivo, oc diagno~tican mediante el·apoyo 

del laboratorio cl1nico, que realiza ex6mene• coproparaaito,! 

c6picoa, pero adem6s de eatoa eatudioa que demuestran la - -

presencia del par6aito, por la identificaci6n del mismo en -­

alguna de su• faaea de deaarrollo, existen otro• recursos - -

que pueden 1u9erir indirectamente datos compatibles con para-

1i toaia, como ion loa exlmenea de la aangre perif6rica, par­

ticularmente la biometrla hemltica, en éata, uno de lo• dato• 

11161 orientadora• en la paraaitosi• por helminto•, •• la ele­

vaci6n del n6mero de eoain6filos, lo cual corre1ponde al con­

tacto tiaular de lo• par6aitos. 

Bxisten algunos datos que 1i bien no aon frecuente• en -­

la1 enfermed~de• originadas por par61itoa, al tiene importan­

cia tomarlas en cuenta en el diaqn6atico de la• para1itoai1 -

como •• el caso de 1• diaminuci6n de la hemoglobina y hemet,2 

crito. 

El principal exlmen que ae efect6a de la 1an9re circula,n 

te e1 la biometr1a hem6tica, que habitualmente 1e realiza a­
partir de la sanqre venosa obtenida del antebrazo. 

Existe un estudio denominado "Biotopograma•, creado por­

el Dr. Slnchez Ylladea y colaboradores an 1960, el cual con-
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· siste en el análisis de la población celular de la sangre -­

obtenida en diferentes metAmeras cutlineas, este l!stuclin fue-

producto de las inveatigacionea que ae realizaron en el De-­

partamento de Hematolog1a Eapecializada de lo• lllboratorios­

centrales del Hospital General de México (S.S.A.). 

Según el Dr. S6nchez Yllades, el biotopoqrama •e puede • 

definir como el eatudio cito16gico comparativo de la •angre­

veno•a del antebrazo, con la obtenida en diver•o• lugares de 

la superficie cut6nea, donde encontramos cambios cualitati-­

vo• y cuantitativos de los leucocitos, que en la •angre ven,g 

H no •on detectable&. o •on un pAlido reflejo' de la reali·­

dad patol6gica. 

En condicionea de "normalidad", las variaciones. entre la 

biometrla hem6tica y el biotopograma aon esca11s y poco •ig• 

nificativa•, lo cual no ocurre en "condiciones patol6gicas", 

ya 1919 Schilling lo demoatr6, al encontrar macr6fa9os en la 

aan9re obtenida del 16bulo de la oreja de enfermo• con endo-· 

c&r~iti• lenta, ain observarlos en au aangre circulante peri 

f6rica, de tal manera que se deriv6 de esta obaervaci6n, el­

edmen 'conocido como "prueba de Birthorff" para la búsqueda­

de macr6fagos en ese sitio, lo cual se conaider6 como muy.•.!!. 

geativa de endocarditis (3). 
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Las variaciones celulares entre la biometr1a hemAtica y­

el biotopograma 1e deben a la distancia entre el aitio de -

la toma de 1angre y la regi6n donde •e encuentran la• eatru.s; 

turas enferma1, por fen6meno• de vascularidad linfAtica. y-­

ungu1nea, 

Se considera que los factores que intervienen en el - -­

equilibrio. de la poblaci6n celular aubcutAnea aon va1cularea, 

linfAticoa e intersticiales. El vaacular, ae ancuantra cona­

tituido por la unidad capilar, cuyo control aimpAtico cau1a­

loa cambio• locales circulatorio1, por la contracci6n mu1cu­

lar del eafint1r de la meta arteriola1 el linfAtico por el -

c6in~lo local de linfocito1·, cuando H bloquu un determinado 

aitio en 101 linfAticoa afer1nte11 y el factor int1r1ticial, 

por la movilizaci6n de la1 c6lula• fija1 d•l tejido conjun­

tivo, determinando grandea concentracione1 celulare• "in -­

•itu". 

La• diferencia• cualitativa• y cuantitativa• de le 1an-

9re veno1a perif6rica con 101 1itioa patol6gico1 en el bio-­

topograma, tienen un mecanismo integral muy complejo que -­

depende de la naturaleza y extensi6n del factor de1encadena.!l 

te de 101 fen6meno1 de continuidad, de· 101 cambio• circulata 

rios aangu1neo1 y linfAticos, de la acci6n 1impAtico - -
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viscere>-cut6nea de las variaciones rnetab6licas locales, de -

la presencia de agente• quirniot6cticos, etc,, asi corno del• 

eatado general del paciente. 

La aplicaci6n de la técnica del biotopograrna resulta de­

utilidad, según el Dr., S6nchez Yllades, por eer topogr6fica­

y cuantitativa, _Permitiendo integrar un modelo patol6gico y­

funcional, (3), 

Tanto en la biornetrla hern6tica corno en loa estudio• de -

biotopograrna ae realiza el an6liais de todas las c6lulas -­

aanguineaa en el aspecto cualitativo y cuantitativor una de­

eataa c6lula1 ea el eoain6f ilo, al cual se le considera como 

una c6lula tiaular, Rytoma en 1960 eatirn6 que por cada eoa! 

n6filo en circulaci6n·exi1tlan aproximadamente 3oo·a 'soo en-

101 tejidos, la eoainofilia perif6rica refleja un incremento 

en la eoainopoye1i• o una alteraci6n en su din&mica, mien- • 

trae que la reapuHta tilular refleja ambas (5). 

El eoain6filo forma parte de la •erie blanca granulic1-· 

tice, cuyo origen, e• una c6lula del tronco común denominada 

histioblasto, el cual madura progresivamente a rnieloblasto,-. 

diferenci6ndose a eosin6filo, neutr6filo y ba16filo, e1tado· 

en el cual, los precursores del eosin6filo se diferencian 

del reato de los elemento• de la serie granuloc1ticar los 
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·factores que gobiernan dicha diferenciaci6n .. ae conocen muy --

poco, -siendo la pdmer.a e"lula eoein6fila distinguible en el-

eatado de prOll\ieloeito1 Warton Jonea laa deacribi6 por prim,! 

ra vea en 1846 y Ehrlich en 1897 lea'di6 el nOllbre con que·-

hasta la fech~ los conocemo• (4, 5). 

El eoain6filo difiere e•tructural, bioqulmica y fiaiol6· 
\ . 

gicamente del reato de 101 leucocito•, incluyendo a 101 neu--

tr6filoe. Eetas diferencia• las observamos, en·•u morfolog1a, 

contenido en&imltico, cinética, re•pueeta a lo• e1tlmulo1 qu! 

miot&ctico1, etc. (5). 

Lo• eo1in6f ilo• ion cilula• 1angulnea1 inconfundible1, de 

tamallo un poco mayor al de lo• neutr6fi101, preaentan qranul,! 

cionee caracterhticae que ocultan totalmente al protoplHma1 

1u ndcleo ea redondeado, con craaiatina muy,cerrada, con lobu­

·1aciona1 m1no1 marcada• que en 101 neutr6filoe, el eo1in6filo 

maduro generalmente pre1enta de do• a tre1 lobulaciones1 e• -

en la 9ranulaci6n donde ae encuentran la1 111&yore1 diferencia• 

respecto a la• demi1 célula• de la aerie granulocttica~ 101 • 

grAnulo• tienen gran afinidad por lo• tinte• Acido1 o anili--

na• por lo que se le• claaifica como altamente acid6filo1, -

debido a 1u alto contenido de una prote1na rica en arginina, 

conocida como "prote1na bAsica mayor" ( MBP ) , que •e loca-
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liza en el centro de las granulaciones, dentro de 6stas tam­

bicn se encuentra un alto conteni.c1n de >.lnc y peroxidasa. 

ll empaquetamiento de lo• qrinulo• y la 1!nte•i• de enzi­

iaaa ocurre, en 101 eatadioa inmad'uro• de la c6lula eoain6fi­

la. 

Entre la1 enzimas encontradas en el eoain6filo, tenemos -

a le peroxida•a,· foafata1a leida y alcalina, colagena1a, <Jlll 

coronida•a, glicerofo•tataaa, fosfolipasa D, aril1ultata1a, 

etc. 

11 aparato de Golgi y mitooondria1 son ml• prominente• en 

e1ta c6lula que en loa neutr6f ilo1, lo que sugiere un mataba"' 

lhmo aerobior dn embarqo, bioqutmicamente se hace evidente­

un sistema anaerobio pues el 90 ~ de la glucosa utilizada por 

la cllula •• convertido en leido llctico y .•6lo un 10 % en -­

di6xido de carbono o bien •• utilizado en la atnteaia de gli­

c6qeno, ltpido1 o aminolcido1 (5), 

Lo1 eoain6filoa le dividen por mitoaia, poHen movimiento 

amaboidal y maduran proqreaivamente en la m6dula 61ea, de la­

·cual •alen a la circulaci6n, para cumplir una vida promedio­

de B horas, de ah! miqran a los sitios extravasculares tia,!! 

lares y son eliminados por el tracto respiratorio y por vta­

intesUnal. 
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La cifra considerada como normal de eosin6filos en la •an 

gre venosa circulante es de o a 4 %. 

Al nacimiento y durante el per1od~ po•tnatal inmediato, -

los eosin6filo• circulantes decrecen en ndmero, deipu&s 1e in 

crementan y quedan relativamente establea. Normalmente 1e pu,! 

de demostrar un cur•o diurno y nocturno en la cifra de eoain~ 

filo• circulantes, ••timado 1obre froti1 1angu1neo• tenido•,­

• media mallana el punto ml'I bajo que H obHrva es aproximadJ. 

m1nte un ao % menor al nivel de l•• e A.M., la variaci6n mlxj. 

.. nocturna e1 aproximadamente.un JO% mayor al nivel de las 

8 A.M. (7), 

Lo1 eo•in6filos po1een 1obre 1u •uperficie rec1ptores pa-

. re ca.ponentH del coilplemento e i1111un09lobuU.nH, por ejem-­

plo para C3b, c3a, C3d, C4 C5a, para la fracci6n Pe, de IgE, 

IgG, B1to1 receptora• juegan un papel fi1iol6gico importante­

cocno 1e ver& .a1 adelante (8), 

TAl!lbi6n exi1ten reportado• varios agente• que po1een - -

efecto• quimiotictico1 para 101 eo1in6filo•, d9111oatrado1 tan­

to in vitro como in vivo, dentro de loa primeros tenemos un -

polip&ptido de bajo peso molecular referido como "factor qui­

miot6ctico del eoain6filo para la anafilaxia" ( BCFA ) ,· "pro- · 

motor Htimulador de eoain6filoa" ( ESP ) , •factor de la col,! 
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na" ( CF ) , "fact·or quimiodctico para neutr6filos de la anaf,! 

laxia" (NCFA ),otra sustancia denominada ECFP que ea liberada­

por los linfocitos aenaibilizados en presencia de ant19enos, -

por la interacci6n con un complejo hom6loqo ant19eno-anticuer­

po sabiéndose adem6s,que los helmintos par6sitos liberan fact_g 

rea quimiot6cticos para el oesin6filo,que actúan directamente, 

I~ vivo ae ha demoatrado·que la formaci6n o dep6aito de -

muchos complejo• inmunes provocan la acumulaci6n de oeain6fi-­

los, aa1 como las inyecciones de 9a~a 9lobulina o ant19enos. -

Parece que loa eoain6filoa ae unen a los complejos inmunes en­

la auperficie de loa macr6fa9oa. La quimiotaxi• en e1taa aitu.! 

cione• puede atribuir•• a la liberaci6n de auatancia• activad.2 

ra• del aiatema del complemento (5), 

!l ob•t6culo principal para atribuirle al eoain6filo un -­

rol e•peclfico ha aido el poderle demostrar una actividad di·· 

ferente a la de loa otro• leucocitoa, pu6s por ejemplo 6atos--. 

y loa neutr6f ilo• aon m6vile• y responden a lo• ••tlmulo• qUi­

miotActico•1 •in embargo, el rango de in9esti6n de lo• eoain6-

filoa y au poder bactericida ea menor que en loa neutr6filoa,,­

aunqu• parad6qicamente poseen mayor ectividad metab6lica en -­

t6rminoa de producci6n de per6xido de hidr~weno.Y reapueata -­

oxidante (9), mecanismo que les permite actuar contra helmin-­

to• parhitos. 
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De las propiedades de los eosin6filos hasta aqu1 descritas, 

·1a m6s cercana, relacionada con las infecciones por helminto•­

co la de participar en el da~o a las larvas o huevos. Las in-­

fe•taciones para•itariaa ti•ulare• forman coeplejo• inmune•, -

ocasionando un estimulo ant1geno con•tante que atrae a loa eo­

•in6f i los que se de•granulan y ae tornan vacuoladoa. Bl eo1in~ 

filo vac1a au contenido granular con una fuai6n inicial de lo• 

grinuloa y la• vacuolaa, de•cargando enzima• li•o•6micaa en -­

las vacuola• y a vecea al rededor del medio, lo que puede con­

tribuir a la formaci6n de los criatalea de Charcot -.Leyden ae 

ha augerido, que esto• contenido• t6xicoa pueden ••r reaponaa­

blea del dafto al coraz6n y en alCJUnO• ca•o• de nellllOllla eoain,2 

fllica, pu•• la prote1na cationica del eoain6filo e1t6 elevada 

en la circulaci6n de eatoa paciente• (5). 

La ~ovilizaci6n de loe eoain6filoa puede aer· reaultado de• 

factorea quimiot6ctico1 dependientes del complemento, como la­

formaci6n de complejo• antigeno - an~icuerpo o de factore• -­

quiriiiot6cticos eoain6filoe de anafilaxia, COllO en laa enferme­

dad•• asociadas con niveles alto• de inmunoglobulina E. 

Bn algunas helmintiaais la eoainofilia elevada ~ata ligada 

de inmediato al aumento de la inmunoglobulina B, aobretodo en­

la• faaea de migraci6n a pulm6n • hlgado, •u papel fiaiol&.,ico 

•e de•conoce, probablemente intervenga en el proceao de de•- -
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trucci6n del parásito, los ant19enos inducen a la producci6n -

de la inmunoglobulina E, eatimulando a los linfocitos T para -

su slntesis a travéa de loa linfocitos 8, as! la eosinofilia -

.puede aer una respuesta adaptativa de parte del hoapedero, me­

diada por la inmunoglobulina E ya que tambi6n •e ha postulado­

que el eoain6filo juega un papel en las reacciones anafil6cti­

caa de hiperaenaibilidad, inactivando la 1uatancia reactor• de 

anafilaxia a travb de enzimas ( ·g, 10, 11, · ) • 

La moyorla de la evidencia del papel del eosin6f ilo como -

cilula efectora en l• inmunidad contra helminto•, •e baaa en -

e1tudioa reali1ado1 1obre Schiatosoma !!!!n!2!!! tanto in vi~ro -

como in vivo. 

In viti:o, la citotoxÚidad del eosin6filo depende de un a­

taque cercano a la 1uperficie del par6sito, liberando 1u1 con­

tenido• liao1omale1 granulare• • iniciando el dafto1 •• e1pecu­

la que Schiatoaoma y tal vez otros helmintos, presentan eub1-­

trato1 ••peciales en •u aup~rficie y que el eoain6filo.poae• -

una capacidad citot6xica ••lectiva en ello• para atacarloa, la 

inmunidad contra los par6aito• mediada por loa eoain6filo• no­

aolo depende del nivel de anticuerpo• aino tambi6n del n6mero­

de eo1in6filo1 activos localmente viables en el sitio de la P.! 

netraci6n de la cercaria, a1l los anticuerpo• en forma indepe!!, 

diente son inmunol69icamente insuficientes, es necesaria la --
·, 
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presencia de un gran número de eosin6filos no bloqueados en -

'la circulaci6n y &er atraidos al sitio de la penetraci6n, In -

vi lro, loo huevo~ l1a11 sido atacados por los eosinóf1lo11, cuiln-

do eat6n antigenicamente intactoe, lo que augiere que el eo•.! 

n6f ilo sea antigénicamente eepecif ico, 

En loé estudios in vivo, •e ~a determinado que lo• eo•in6-

filo• pueden daftar·a Schiatoaoma cuando e•t6 cubierto de anti­

cuerpos y que loa parlaitoa ae protejan de la respuesta del 

hospedero con variaciones en las determinante• antig6nicoa, ya 

que en laa reinfecciones el ataque ea aolo posible en loa pri­

mero• estadio• de la migraci6n larvaria, lo que sugiere que la 

defensa debe encontrar•• en loa sitios de migraci6n del par6s,! 

to, por la f ormaci6n de complejos inmunes locales y la libera­

ci6n de agantea quiaú.ot6cticoa. 

Respecto al papel del eoain6filo cOllO cllula efectora de -

la re•pue•ta inmune contra loa helmintos aon necesario• do• -­

prerrequi•i toa, primero que busque y ae adhiera a la superficie 

del parlaito y segundo que lata aea susceptible de sufrir dafto. 

En muchas infecciones ~elminticaa, loa adulto• en la infe.!1. 

ci6n primaria continúan viviendo por largos periodos de tiempo, 

en esta aituaci6n el helminto, ae adapta para evadir la reapue.! 

ta del ho•pedero y ee haata la reinfecci6n donde •puede aar d•.! 

t_.ufdo, 
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En contraste con los adultos de los nemátodos, los tremátodos 

y céstodos poseen un tegumento frágil, lo que los hace susce2 

tibles a ser daftados m•s facilmente por los eosin6filos, su -

evasi6n, depende de que 1e encuentren privilegiadamente situ! 

dos o enmarcados con determinantes antígenos variables, 

Los nemltodos adultos est•n recubiertos con una cutícula, 

y la respuesta inmune depende de la interacci6n de un gran n~ 

mero de componentes inmunol6gicos con los eosin6filos que ju~ 

gan un papel limitado. 

La• larvas de los nematodos ion m6s susceptibles a la ci­

totoxicidad mediada por eosin6f ilos, lo que sugiere que 101 -

eosin6filos ion inmunol6gicamente inactivos contra loa helmi.n 

toa cuando 1e encuentran en el intestino, no así cuando 1e e!! 

cuentran en la etapa de migraci6n tisular larvaria, ya que el 

eo1in6filo e• una cilula primordialmente.tisular como 1e men­

cion6 anteriormente. 

Para evaluar esta 1ituaci6n de ataque - defensa, entre 

ho1pedero y par61ito, debemos tener presente ambos hecho1, 

que el hospedero posee mecanismos de dafto contra los par6si-­

tos y que 61tos poseen mecanismos para evitar dicho ataque. 

La eosinofilia en sangre periférica y 6rgano de choque se 

presenta en las helmintiasis, principalmente en 1u estado mi­

gratorio o invasivo en los tejidos a los que lesiona. Algunos 

de estos helmintos son: 
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Nem~todos: Ascaris lumbricoides, Uncinaria, Strongyloidea -

estercoralis y Trichinella apiralia, etc. 

céstodos: Echinococus qranijlosus, ~ solium, Taenia 

aaqinata, Hymenolepi• nana,etc. 

Trem!todos: Paciola hepatica, Schiatoaoma ~. ~ 

.!f!!!!! japonicum, Schiatoaoma hematobium, etc. 

(10). 

En 1923 L~effler explic6 una entidad pulmonar de 1lntoma•­

moderadoa o marcados, cambiando r6pidamente a infiltrados pul• 

monare1 y eoainofilia perif6rica, en 1942 Vogel demoatr6 que -

la larva de Aacaria lumbricoides al migrar a trav6a del pulm6n 

podla cau•ar el •lndrome de•crito anos ante• por L8effler, d•.! 

de entoncea •e ha vi1to que otro• helminto• pueden oca•ionar -

enfermedade• •imilarea. 

Loa •1ntoma• pulmonare• ae deben a una reacci6n de hiper-­

aenaibilida.d a travh de la inmunoglobulina E, la reacci6n de­

•aparece conforme la larva •e dirige al inte•tino o aparece en 

lo• tejidos. 

Se ha •ugerido que en loa climas donde la tranamisi6n de -

Aacari1 lumbricoide• •• interrumpida la de•enaibilizaci6n del­

hospedero puede ocurrir, creando1e un e•tado de tolerancia y -

solo una per•ona con una tendencia anor111al hacia la reacci6n -

de hipersensibilidad a eate est1.mulo deaarrollar6 el dndrC111e 

de Loeffler (13). 
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La denominada hiper - eosinofilia se observa en cuentas -

leucocitarias de 30,000 a 100,000 / ml. de los cuales del 5~ 

al 90 % corresponder1a a eosin6filos; comunmente ocu~re en 

las helmintiasis en la fa•e migratoria de los par6sito1, 

La·hipereosinofilia es caracter1stica de muchos des6rde-­

nes como alergias, slndrome de larvas migrans visceral, enfe!. 

medades del tejido conjuntivo, problemas mieloproliferativos, 

etc. Siendo el m6s comGn el que se refiere al •1ndrome de la!. 

va visceral migrante ( SLVM ), que se caracteriza por asociar 

la eosinofilia con hepatomegalia, infiltrados pulmonares, an~ 

mia e hipergamaglobulinemia, puede estar ocasionada entre - -

otra1 por la infecci6n de Toxocara .!l!!!!! y Toxocara ~,que 

penetran al tracto gastro intestinal superior, pasan por vla­

portal ha•ta el parénquima hepatico y de ah1 al coraz6n dere~ 

cho, luego a pulm6n·, retornando a coraz6n izquierdo, de donde · 

pasa a la circulaci6n sistfnnica (7 ,·· 14). 

Por aer el hombre un hospedero inadecuado para el ciclo -

biol6gico de Toxocara no ae desarrollan forma• adultas y·no -

presentarán huevos las heces de los parasitados, la eosinofi­

lia en estos casos adem6a de ser.. extrema puede persistir por 

meses y en ocasiones anos. 

La infecci6n con Strongyloides atercoralis, es comGn en -

los subtr6picos y tr6picos. El h6bitat de estos par6sitoa es-
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el intestino delgado, en diarreas severas ocasionalmente ae -

'observan los huevos que originan las larvas rabditoides y fi­

lariformas, istas últimas son las formas infectantes de este­

n91116todo, loa adulto• pueden ser da vida libre o parlaitoa. , 

La enfermedad a menudo cursa asintomltica, pero ea poten­

cialmente fatal en casos de hiperparasitoaia, re1ultado de la 

autoinfecci6n interna ( 2, 15,16 ). 

La infecci6n con Tricbinell• aDicaUe, H encuentra die-­

tribuid• mlA!ldielmente, 101 adultos 1e localizan en el inteat! 

no' delgado -y lea larv81 en loa tejidos oc:eeionendo elevad.. -

eoainofili ... 

Le deao1traci6n ti1ular de loa parlaitoa es 1111y dificil -

ya que se encuentran enquistados en loa m4aculoa del hospede­

ro (2, 5, 10). 

cuando loa c6atodoa ee loc:aliean en el lumen intestinal -

como piphyllobothrium latum, no existe evidencia da re1pueat• 

inmune en contra1te con loa c6atodo1 que poseen una fase tia,g 

lar como T•enla aolium en loa hospedero• ...S.feroa en el ceao 

de infecci6n por Hymenolepia ~· en estudio• realizado• en­

ratone• se ha observado el desarrollo de resistencia a la re­

infecci6n contra la ooncosfera inva1ora, l•• que •• sugiere -

son dallada• por enzima• de loa eoaln6filoa, en el hombre eete 

mecani111110 no ha sido plenamente demoatrado (5). 
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La forma larvaria de Eguinococus granulosus, denominada -

quiste hidatidico se localiza en el higado y el pulm6n ocasi,2 

nando la enfermedad conocida como hid~tidosis; el quiste hida­

tldico ea una vesicula rodeada de una c6paula de tejido conec­

tivo y las manifestaciones de tipo al6rgico aobrevienen de la­

ruptura del quiste con choque anafil6ctic:e (2.10). 

raaiola hepAtica ae encuéntra distribuida mundialmente, la 

infecci6n ocaaiona frecuentemente la obstrucci6n de las v1aa -

biliarea; la eosinofilia que ae presenta actua en contra del -

par6aito, haci6ndolo tambi6n como defensora al dafto que cauaa­

el tremitodo, pues la• c6lulas eosin6filaa ae encuentran en -­

loa dueto• biliarea afectado• (2,5), 

El eatudio del eoain6filo y au nivel en el organiamo ae -­

puede realizar por diver•o• procedimientos, entre lo• que ae -

encuentra el biotopograma que noa permite conocer mejor laa a! 

teraciones celulares aangu1neaa en diferentes territorio• cut! 

neoe, compar6ndoloa con loa obtenido• en la sangre del antebrA 

zo; aeg6n el Dr. S6nchez Ylladea. 

Desde fines del siglo pasado es aabido que, la compoaici6n 

celular de la aangre no ea uniforme en el 6rbol circulatorio,­

pues no circula por tubo• r1gidoa, ni por capilares de calibre 

uniforme, ain remanaoa circulatorio• en las viaceraa, o ain -

estar sujeta a las acciones nerviosas de tropismo• etc. 
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Los resultados de los estudios realizados por el método -

del biotopograma en personas aparentemente "manas" mue•tran -

cierta uniformidad entre •1, por lo que las variacione• •on -

de poca importancia en el n6mero de hematle• y leucocitos, la 

f6rmula leucocitaria es muy semejante en los porcentajes, la­

que sugiere que lo• cambio• •• deben a diferentes grado• de -

hemo-diluci6n o concentraci6n en los dietinto• lugares de - -

muestreo. 

En condicione• patol6qica• el biotopoqrama muestra dife-­

rencias significativas en la celularidad hemltica, debido a -

la intervenci6n de varios factores, principalmente el vaacu-­

lar que depende del influjo vasoeimpitico, el linfltico, el -

intersticial y el que •• facultado por la capacidad reaccio-­

nal de la mfldula 6sea que puede actuar por hiperplasia o va-­

ciando bruscamente a la circulaci6n elemento• j6venes. 

In lo• proceso• inflamatorio• locialmente tambi6n hay un -

aumento· de permeabilidad capilar debido a la acci6n de la hi.! ·· 

taminaºcon aparici6n de edema y aumento de la fragilidad cap! 

lar (3,17). 

Tanto en los Umites fisiol6gicos de la "normalidad" como 

en la amplia escala de las mla diversas condicione• patol6qi­

cas y por la presencia de una serie de factores genera~•• y -

locales que van a alterar la distribuci6n de lo• elementos --
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sanguíneos, podemos concluir que, los leucocitos no se encuen-

tran repartidos uniformemente en el lrbol vascular. 

La variación celular de función de diferentes proceso• we 

puede explicar de la forma •iquientea 

1.- variaciones reqionale• de loa capilar••·- Las varia-­

cianea regionales de la luz de los capilares eatln regidas -­

por la acci6n del •impltico, puesto que las fibra• con· sus r,! 

ma• viacero-cut6nea• inervan le• 6r9ano• con las senas •enei­

ti va• corre•pondiente• del tronco nervio•o, a1l cada 6rgano -

•• encuentra relacionado con faja• de •en•ibilidad. 

2.- conducta linfocitaria.- Exi•ten mGltiple• experiencia• 

que demue•tran que el linfocito no •• un elemento propiamente 

aangulneo •ino que por •u conducta es un elemento tieular, -­

que •• forma en la m6dula 6•ea, timo, intestino, amlgdala• y 

ganglios lif6tico• llegando a la •angre por el conducto tora­

cico y el cervical derecho de la que ••le a lo• tejido• par~­

retornar. por vla linf6tica de nuevo al torrente circulatorio. 

Laa experiencia• con linfocito• marcado• con pl2, permi-­

ten comprobar que todo• loa linfocitos de la aangre vena•• s! 

guen eate curio por lo menos tres veces al dla •. cuando hay un 

obatlculo en la circulaci6n linf6tica, en los ganglios loca-­

lea o en el sistema de vasos linf6ticos, los lincocito• •• --

acumulan dentro de loa espacios intercelulares, de manera que 
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al puncionar la piel en dichos sitios. se obtiene un número de 

linfocitos mucho mayor a los encontradas en la aangre venoea­

circulante. Esta acumulaci6n puede explicarse por los fen6me• 

nos inflamatorios de cercan1a, que determinan la obetrucci6n­

de las redes linf6ticaa o de los ganglios congestionadoa, o -

por el influjo eimp6tico que puede determinar el bloqueo de -

la circulaci6n linfAtica. 

3.- Nacimiento "in aitu" de los elementos h1aticoa,- Tan­

to en el tejido intersticial, como en el perivascular, ae ob­

•ervan variaciones celulare• que aparecen localmente, por - -

ej9111plo, en una pequella led6n de la piel, H obaervan cambio• 

durante 36 horaa, cat\O •• obaerv6· al aplicar un cubre-objeto• 

eateril en la leai6n. S6nchez Yllade• y col-11oradorea demo•-­

traron que dichaa alteracionea aon llia c0111unea an loa aitioa­

patol6gicoa .eatudiadoa por biotopograma. 

4.- Acci6n de lo• factores guillliotActicoa.- Loa neutr6filoa 

polimorfo nucleares aon atraldoa debido a la preaencia de pr~ 

dueto• t6xicoa darivadoa de g6rmenea pat6genoa, de la deatruc­

ci6n tiaular y en especial de la liberaci6n de la leucotoxina­

de Menlcin. 

s.- Pf09reai6n del prpeeao infl!19!torio,• Al pr09reaar 61-

te a la dermie del aitio de cercanla al Area que cubre el 6rgA 

no afectado, cauaa en el tejido celular 1ubcut6neo la apari• -
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ci6n de edema, vaso dilataci6n, aumento de la permeabilidad -

y migraci6n leucocitaria. 

6.- Aqlutinaci6n leucocitaria.- En los procesos infeccio­

•oa, l'o• cambios de potencial eléctrico y la acidificaci6n de­

lo• tejidos afectados determinan un mayor conglomerado de ne,!! 

tr6filo• en dichos •itios. 

7.- Re•erva leucocitaria.- La mayorla de lo• leucocitos -

•e encuentran marginado• en los capilares, au n6mero equivale 

de 4 a 5 veces.al de los leucocitos circulantes y puede expl! 

carne• la diver•idad de distribuci6n o la rlpida movilizaci6n 

(18). 

C01110 •e puede apreciar en loa fundamentos del hemocitoto­

pograma,· la inflamaci6n tiene una importancia capital •obre -

101 cambio• locales de la f6rmula leucocitaria por incluir la 

dilataci6n de 101 va10• aangulneoa, infiltraci6n celular, - -

principalmente polimorfonucleares, cuya causa primordial ea -

la quimiot.uci1, derivada de producto• t6xico1 originados por-

101 agente• agre1ore1 y de la de1trucci6n de la• célula• pro­

pia• del organismo, de1tacando la llamada leucotoxina de Men­

kin, lo que coincide con la conglomeraci6n y esta1i1 va1cular, 

iniciándose de esta manera la diapedesis, por medio de la - -

cual pasan activamente loa leucocito• al tejido conjuntivo --

(19). 
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Se han observado en varias ocasiones que la médula 6sea,-

. cuando existe un proceso inflamatorio duplica o triplica la -­

cantidad de leucocitos, otras células que •e encuentran en el­

area de inflamaci6n eon los macr6fagoa, célula• planiitic•• y­

linfocitos. 

La inflamaci6n es el primer cambio fundam•ntal de todoa -­

loa. proceso• patol6gicos del cuerpo, •iendo la llave de la re­

•i•tencia y reparaci6n del tejido agredido, de ahl el inter6a­

en •u menci6n. 

De lae aportaciones lograd•• a trav6• de eetudio• por el -

· · mlitodo dal biotopoqrama noe encontramos con Hpectoe 11orfol6g! 

co• de loe leucocito• que ••tan relacionados con •ua eepecifi­

cidades funcionales, deaprendi6ndo•e a•l que loa neutr6filoa -

con•tituyen las células primordiales "de lucha" que engloban -

hacia el protoplasma g6rmenea invuore• a loa cualea digieren­

por un complejo mecanismo enzim6tico. 

Eata funci6n aolo la realizan loe neutr6filoa maduros, de­

donde ea deriva la importancia de conocer el grado evolutivo -

de ellos, lo que ae estudia mediante laa imlgene• de Schilling 

y Arneth. 

Lo• monocitoe conatituyen las célula• de "limpia" 61toa -­

ion loa repre1entantea eangulneoa del ei1tema reticulo hietec,1 

tario, 101 cual•• efectGan la limpieza de lo• lugare• de la il! 

fecci6n y forman una barrera en loe eitioa atacado•, ejercien-
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do fagocitosis y convirtiéndose frecuentemente en células mul­

tinucleadas o gigantes. 

El biotopograma aegún sus seguidores ha logrado aportacio­

nes en otras especialidades ademls de la hematolog1a, como en­

la medicina interna, urolog1a, gastroenterologla, ginecolog1a, 

etc. 

Según el Dr. Slnchez Ylladea, el u10 de esta prueba en los 

e1tado1 febriles de cau1a no determinada no1 permite conoc.r -

la localizaci6n del padecimiento agudo y contribuir a la orie.n 

taci6n cllnica correspondiente, lo cual 1e lleva a cabo por la 

ob1ervaci6n seriada a travi1 del tiempo en la zona del biotoJ>a 

grama po•itiva,· obaervindo•e en esta zona cambio• temprano• en 

la f6rmula celular local, lo cual es concomitante e la evolu-­

ci6n favorable o de1favoreble del padecimiento, esta manifest.1 

ci6n •• oba.rva con mayor preci•i6n en este lugar que en la --

11n9re circulante vano••· y ademls el efecto de loa mediaamen­

toa aplicados 1e manifiesta con mayor claridad. 

como •• ha citado en la definici6n de la t6cnica del biot,2 

pograma, ••te e•tudio demuestra los cambios que •e presentan en 

la• zonas afectada• por algún proceso patol6gico en relaci6n -

con la celularided encontrada en la ••ngre venosa circulante -

del antebrazo, lo cual •e pretende comprobar en ••te trabajo-­

por comparaci6n con les t6cnicaa cllsicas. 
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En el caso de las infecciones por par6sitos helmintos, -­

las zonas consideradas como centros cut6neoe patol6gico• pera 

la toma de la sangre fueron mesog•strio y fosa iliaca izquie.r 

da, por ser proyecciones del intestino delgado y grueso, aie,n 

do éstos los habitate de loa helmintos estudiado•, como por -

ejemplo en el caso de !!S!I!! lumbricoidee que ae localiza en 

yeyuno e ile6n, Trichuri• trichura en ciego y recto sigmoidea 

y Uncinaria en yeyuno e ile6n. Por 6ato y basado• en el hecho 

de que la cercanla cut6nea al 1itio patol6gicamente afectado, 

noe moatrara·1ae alteraciones cuantitativas y cualit•tiva1 en 

la celularidad hemltica, atendiendo especialmente a las de -­

loa eo1in6f iloa, •e decidi6 estudiar la 8Bnqre obtenida de --

· 1 .. reqionH del .. aogaatrio y fo8B Uiaca izquierda de nillo• 

en edad pree1colar y e1colar, que acuden a la conaulta rutin.! 

da de la unidad de Pldiatda del· Hospital General de Mixico­

( s.s.A. 1. 



IV.- METOOOS Y TECNICAS. 

El presente estudio se realizó en las instalaciones de la 

Unidad de Pediatrla del Hospital General de Mrucico de la - -

s.s.A. y el Departamento de Ecolog!a Humana de la Facultad de 

Medicina de la Univeraidad Nacional Autónoma de M&xico. 

El trabajo fue estructurado de la siguiente manera: 

De los niftos que asisten a la consulta externa de la Uni­

dad de Pediatr!a y que fueron estudiados por el Servicio de -

Para1itol09!a en los aspectos cl!nico y de laboratorio, 1e •.! 

leccionaron aquellos a 101 que 1e les diagnostic6, mediante -

exlmene1 copropara1ito1c6picoa con el m6todo de concentraci6n 

y flotaci6n con campana, helminto• no asociados • pzoto1001 -

del tubo dige1tivo. A esto• nino1 de1pu6s 1e lea realia6 un -

e1tudio coproparaaito1c6pico cuantitativo por el a6todo de -­

Stoll en 1erie de 'tre• muestras fecales, para cuantificar el­

grado de parasito1i1 por helmintos y reportarlo en ndmero de­

huevos por mililitro de heces; ademls 1e realiz6 un e1tudio -

cl!nico detallado para da1tacar proce101 a16rgicos cutlneos -

y/o de laa v1aa re1piratoriaa auperiores, 

Para el estudio topogrlfico de celularidad sangulnea 1e -

seleccionaron aquellos pacientes que tuvieron helmintiasi1 no 

••ociadas con protoaooaia intestinales ni problemas alirgico• 

respiratorios y/o cutlneos. 
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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 venopunci6n en antebrazo 

y sangre por capilaridad de las regiones de meaogl•trio y fo­

sa iliaca izquierda, mediante punci6n cut6nea; se efectu6 bi.Q 

metr1a hem6tica con la aangre obtenida de antebrazo, a11 como 

recuento leucocitario y cuantificaci6n diferencial celular, -

de acuerdo a las t6cnicas de biometr1a hem6tica y biotopogra­

ma, que mas adelante •• describen. 

Deapu6a de estos estudio• •e procedi6 a dar tratamiento -

ant.ihelm1ntico especifico, para realizar a loa 15 d1aa po•te­

riore1 al tratamiento ex6meñes copropara•it~•c6pico• de con-­

trol· •n Hde de trea mue•tra• fecal••· m•diante el m6todo -­

cualitativo de concentraci6n y flotaci6n modificado con camP!!, 

na de concentraci6n y el m6todo cuantitativo de flotaci6n de­

Stoll; por •egunda vez se les practic6 la determinaci6n de --, 

biometr1a hem6tica con •angre del antebrazo y biotopograma -­

con la toma cut6nea de meaog6etrio y fosa iliaca izquierda. 

Finalmente •e consider6 conveniente realizar un ••tudio -

de celularidad hem6tica utilizando· la t6cnica de biotopograma 

en las mi1maa zonas cut6neaa mencionadas, con el objeto de oh 

tener una mayor preciai6n que no• permitiera un mai:gen de Ctl!! 

paraci6n ma. amplio. 
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En algunos pacientes coproparasitol6gicamente negativos -

se utiliz6 la técnica de concentraci6n y flotaci6n modificada 

con campana (Faust) para verificar la negatividad. 

Durante el tiempo que ae realizaron eetos estudios, 1e -­

l lev6 un estricto registro de los datos obtenidos por los di­

ferentes estudios; ae interpretaron los datos de celularidad­

hemltica y todo esto ae tabul6 para posteriormente analizarlo 

y eatablecer una discuai6n de los resultados y algunas concl~ 

aiones de los miamos. 

Como ae mencion6 anteriormente ei Servicio de Parasitolo­

g!a realiza los estudios coproparasitoac6picos con el m6todo­

de concentraci6n por centrifu9aci6n y flotaci6n cualitativo -

modificado con diapositiva de Faust, el cual consi1te en rea­

lizar una auapensi6n homo96nea de aproximadamente 1 9. de ma­

teria fecal en 10 ml. de agua, la que ae filtra a trav6s de ~ 

una gasa colocada en un embudo, el filtrado se coloca en un -

tubo de enaayo y •e centrifuga por 1 minuto a 2000 rpn. ae rs 

tira el tubo de la centrifuga y 1e decanta el 1obrenadante, ae 

resuspende el sedimento con agua y se centrifuga una vez m6s, 

esta operaci6n •e repite hasta que el sobrenadante quede lim-­

pio, as! después de decantar el 6ltimo sobrenadante ae agrega­

al aedimento 2 a 3 gotas de una eoluci6n de sulfato de zinc el 

cual tiene una densidad de l.192° Baumé, ee resuapende el sed.! 
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En algunos pacientes coproparasitológicamente negativos -

se utilizó la técnica de concentración y flotaci6n modificada 

con campana (Faust) para verificar la negatividad. 

Durante el tiempo que •e realizaron e•tos estudios, se -­

llev6 un estricto registro de los datos obtenidos por los di­

ferentes estudios, •e interpretaron los datos de celularidad­

hemltica y todo eato •e tabul6 para posteriormente analizarlo 

y e•tablecer una di1cu•i6n de loa resultados y algunas concl!!, 

•ione• de los miamos. 

como 1e mencion6 anteriormente el Servicio de Parasitolo­

g!a realiza los estudios coproparasitoaé6picos con el m6todo­

de concentraci6n por centrifugaci6n y flotaci6n cualitativo -

modificado con dispositivo de Faust, el cual con1iate en rea­

lizar una au1pensi6n homog6nea de aproximadamente 1 g, de ma­

teria fecal en 10 ml. de agua, la que H filtra a trav6s de -

una gasa colocada en un embudo, el filtrado se coloca en un -

tubo de en1ayo y •e centrifuga por 1 minuto a 2000 rpn. se r.t 

tira el tubo de la centrifuga y 1e decanta el 1obrenadante, 1e 

resuspende el sedimento con agua y se centrifuga una vez mAs, 

e1ta operaci6n 1e repite hasta que el aobrenadante quede lim-­

pio, as! después de decantar el 6ltimo sobrenadante se agrega­

al 1edimento 2 a 3 gotas de una soluci6n de sulfato de zinc el 

cual tiene una densidad de 1,192° Baumé, se resuspende el sed,! 
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mento y se coloca dentro del tubo el dispositivo de concentr!_ 

"ci6n, al cual.se le va agregando sulfato de zinc, hasta que -

el volúmen en el interior de la campana alcance el tubo de l,! 

tex: el tubo 1e aomete de nuevo a centrifugaci6n por un minu­

to a 2000 rpm. 1e retira de la centrifuga y 1e coloca en una­

gradilla, ahi le toma la punta del latex y 1e ejerce una pre-

1i6n con 101 dedos indice y pulgar con el objeto de que 1e -­

de1aloje el contenido del "interior del cli1po1itivo y 1010 qu~ 

de material en el interior de la parte estrecha de la campana, 

1e invierte el di1poaitivo y 1e desaloja 1obre un portaobje-­

to1 retirando loe dedo• del latex, el material 1e ayuda a ba­

jar barrilndolo con 1oluci6n de lugol, al producto biol6qico­

obtenido 1e le coloca encima un cubreobjetos. De e1ta 111anera­

la preparac16n 1e encuentra en condicione• de 1er examinada -

al micro1c6pio con 101 objetivo• de 10 X y 40 X. (lata t6cni­

ca de Fau1t modificada con di1po1itivo de concentraci6n 1e -­

utili1a exclu1ivamente en la Unidad de Pediatria del Hospital 

General de H6xico s.s.A,). 

una vez identificado los helminto• que parasitaban a cada 

paciente, 1e procedi6 a su cuantificaci6n utili1ando la t6cn! 

ca de diluci6n cuantitativa de stoll, la cual se de1arroll6 -

de la 1iguiente 1111nara1 

Se coloca en una probeta de 100 ml. con tap6n eamerilado, 
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56 ml. de una soluci6n de hidr6xido de sodio decimo normal y -

se agrega materia fecal con la ayuda de un abatelenguas, hasta 

lograr un volúmen de 60 ml. a continuaci6n se toma la probeta­

fuertemente entre las manos y •e le somete a una agitaci6n vi­

gorosa, hasta lograr una suspensi6n homogenea, en cuanto la 

agitaci6n ha cesado los huevoa y restos fecales comienzan a -­

precipitar, por lo que rlpidamente se toma con una pipeta un -

volúmen de 0.15 ml. del centro de la suspenai6n,con el objeto 

de disminuir el error debido a la precipitaci6n de las formas 

parasitarias el volúmen tomado en la pipeta •• deaaloja aobre 

un portaobjetos, a este material biol6gico aa la coloca enci­

ma un cubreobjetos, de eata manera la preparaci6n 1e encuentra 

en condiciones de ser examinada al microacopio con objetivo -

aeco d6bil, la cuenta •• realiza de una manera aistemltica 

contando todos loa huevo1 y larva• que ae encuentren. 

Loa c6lculos num6ricos se realizan de la siguiente manera1 

Tomando en cuenta la consistencia de la materia fecal tr.! 

bajada, •• multiplica por 100 •i lata fue dura, •• de enten-­

derae que tenemos aproximadamente 1 g. de materia fecal 1u1-­

pendida por cada 15 ml. de soluci6n de hidr6xido de sodio, ya 

que el volúman desalojado con 6sta es aproximadamente de 4 ml. 

logrando un volúmen total de 60 ml., como se mencion6 el vol§. 

men tomado en la pipeta fue de 0.15 ml. lo que equivaidr1a a 
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0.01 g. de materia fecal, cantidad poco práctica para manejar, 

as1 se entiende la conveniencia de multiplicar por 100. 

Si la materia fecal trabajada fue pasto•• •e multiplicar6-

por 200, pues •e e•tima que en i•ta exi•te el doble de agua, -

y por 400 •i fue liquida, por la mimma raz6n. (20). 

El recuento de formas paraaitari•• en e•té tr•bajo •e rea­

liz6 en •erie de trea mue•traa fecale•, loa reaultado• determ! 

nado• en cada paciente correaponden al promedio de la cantidad 

encontrada de huevos en la• tres muestras lo cual es expresado 

en h/ml.H, 

De•pu6a del e•tudio para•itoc6pico ae procedi6 a.realia•r­

el .estudio de celularidad hem&tica de la •i9uiente forma1 

De l• eangr• obtenida por venopunci6n del antebrazo 1e re,a 

li16 una biometr1a hemltica tradicional, la cual con1i1ti6 en­

la cuantificaci6n de homoglobina, valoraci6n del hematocrito,­

cuantificaci6n de la f6rmula blanca, y f6rmula diferencial le.!! 

cocitaria. 

A1imi1mo se determin6 la maduraci6n de la1·c6lula1 neutr6-

filaa por la ob1ervaci6n de las ·im6gene1 de Schilling y Arneth. 

peterminaci6n de la hemoglobinas 

Bl m6todo con•i1te en toaiar 

•angre anticoagulada con la pipeta de &ahli (20 microlitro•),­

Y depositarlo• en el fondo de un tubo que contiene 5 ml. 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 rotaci6n 1uave; de1pu6s de la agitaci6n se deja el tubo -

reposar a temperatura ambiente de 5 a 30 minutos, ya que eata 

reacci6n es muy estable, después de este tiempo ae procede a­

hacer la lectura.en una longitud de onda de 540 nan6metros -

del eapectrofot6metro en la eacala de densidad 6ptica, utili­

&6ndoae para la calibraci6n del aparato un blanco de agua o -

blanco de reactivo. 

La lectura obtenida del problema de hemoglobina ae lleva­

• la tabla o gr6fica de concentraci6n de hemoglobina para co.n 

vertir la denaidad 6ptica en concentraci6n de hemoglobina. 

Otra forma de calcular dicha concentraci6n e1 utilizando­

una 1oluci6n e1tandar de concentraci6n conocida y aplicando -

la f6rmula 1i9uiente1 

Concentraci6n del e1tandar 

Concentraci6n de hemoglobina problem•=----------­

Densidad 6ptica del éstandar 

por la densidad 6ptica del problema. 

Determinaci6n del hematocrito: 

El hematocrito 1e determin6-

por microt6cnica, la cual consiste: 
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reactivo de Orabkin, teniendo cuidado de enjuagar perfectamen 

te la pipeta con el reactivo. El tubo con la mezcla se agita­

por rotaci6n •uave; después de la agitaci6n •e deja el tubo -

reposar a temperatura ambiente de 5 a 30 minutos, ya que ••ta 

reacci6n es muy estable, despuh de este tiempo 1e procede •­

hacer la lectura.en una longitud de onda de 540 nan6metros -

del Hpectrofot6metro en· la Hcala de densidad 6ptica, utili­

zlndo•e para la c•libraci6n del aparato un blanco de agua o -

blanco de reactivo. 

La lectura obtenida del problema de hemoglobina •e lleva­

• la tabla o grlfica de concentraci6n de hemoglobina para co.n 

vertir la den•idad 6ptica en concentraci6n de ham0globina, 

Otra forma de calcular dicha concentraci6n •• utilizando­

una aoluci6n e•tandar de concentraci6n conocida y aplicando -

la f6rmula ai9uiente1 

Concentraci6n del eatandar 

concentraci6n de hemoglobina problem•~----------­

Densidad 6ptica del e1tandar 

por la densidad 6ptica del problema. 

Determinaci6n del hematocrito1 

El hematocrito ae determin6-

por microtécnica, la cual consi1te1 
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Se llena un capilar heparinizado con sangre anticoagulada 

Y se aella con arcilla o plastilina, se coloca el capilar en -

la microcentr1fuga con el sello hacia afuera, y •e centrifuga­

por 4 minutos; transcurrido dicho tiempo, •e realiza la lectu­

ra en % de vol6men de eritrocitos en una escala e•pecial. 

cuantificaci6n de la f6rmula blanca: 

Para e•ta cuantifica­

ci 6n •e utiliza •angre anticoagulada, de la cual •e toma ha•ta 

la marca 0.5 de la pipeta de-Thoma para gl6bulos blancos y •e­

lleva al vo16men de 11 de la pipeta con liquido de Turk dilu-­

yente que li•a los gl6bulo• rojo• •in daftar lo• blanco•, obte~ 

ni6ndo•e de esta manera una diluci6n de 1120. 

La pipeta as1 preparada •e depo•ita en un agitador mecln! 

co en el cual •e agita por l minuto, al cabo de e1te tie111po, -

•• toma la pijieta y •e de1echa un voldmen de 4-5 gota• de la -

diluci6n, con· el objeto de de•cartar la •oluci6n diluyente que 

queda en el bA•tago de la pipeta; procedi6ndose a llenar las -

2 clmaras del hemocit6metro de Neubauer, •e deja que repose la 

c6mara as1 preparada por JO •egundos para que la• células •e.­

•edimenten, de1p6es de lo cual ae procede a hacer la ob•erva-­

ci6n microac6pica con el objetivo a •eco fuerte (40 XI contan­

do el n6mero de c6lula• que •e encuentran en los cuatro cuadro• 

grande• del hemocit6metro. De esta manera •e procede a calcu--

~--
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lar la concentración celular por centímetro cúbico de sangre,­

lo cual se hace por la siguiente fórmula, 

número de células contadas X 10 X20 

Número de leucocitos/ee= ~~~~~~~~~~~~~~~~ 

número de cuadros contados (4) 

(21). 

Determinación de la madur6z de loe leucocito• neutr6filos1 

!:ate 

par6metro se determinó al ir realizando la diferencial leucoc.! 

taria por medio de las im6genes de Schilling y Arneth. 

Eetudio de la eangre por el método de biotoposrama1 

!:•te e,! 

tudio 1e realiza de la s~guiente manera1 

Se practica a•epsia de la regi6n a estudiar con una toru.!! 

da con alcohol, ee punciona con una lanceta de punta larga y -

fina la zona de investigaci6n en la cual se ejerce presi~n SU,! 

ve y conc6ntrica con lo• dedoa indice y pulgar de alÍlbaa mano•, 

con el objeto de obtener gota• de eangre para examinarser con­

la primera gota obtenida se realiza un frotis, se vuelve a pr,! 

.•ionar la zona de estudio, y con la segunda gota se procede•­

llenar la pipeta de Thoma (para cuantificación de glóbulos - -

blancos), si es posible con una tercera gota, se realiza otro­

frotis que como el primero se teftirA con el objeto de realizar 

la cuantificación diferencial leucocitaria, en las cuales se -
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consideran 200 elementos celulares (18), 

Todo el material obtenido, ea decir sangre veno•a del an­

tebrazo para estudio de biometr1a bemltica y los productos o,la 

tenidos • través de aplicar el estudio de biotopograma (port!, 

objetos, pipeta de Thoma, etc.), deben encontrarse perfecta-­

mente identificados con loa datos de cada paciente. 

Al finalizar ceda estudio de cada paciente, debemoa con-­

ter con le siguiente informaci6n1 

l.- pe la sanqre obtenida de antebrazo, 

La inform.aci6n deberl -

ser la siguiente1 Valor de hemoglobina, valor de h81111tocrito, 

imlgene• de Schilling y Arneth, cuenta total y diferencial -­

leucocitaria. 

2.- D! l•• zonas cutlneae exploradas por biotopoqrama1 

cuenta -

total y diferencial leucocitaria. 

Las cifres de los elementos .. ngu1neos en lee cuentes di­

ferenciales •e encuentran expresadas en porcentajes, pare ob­

tener datos m&s significativoa se convirtieron en cifras ab•,S! 

lut•• multiplicando el n6mero de leucocitos totales sin sus -

dos 6ltimee cifrea por la cifre porcentual de cede especie -­

leucocitaria y demis cllule• consideradas. 

Las tincionea de los neutr6filoa para la cuantificaci6n -
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diferencial leucocitaria de sangre venosa, mesogastrio y fosa 

ilíaca izquierda se realiz6 utilizando la técnica de tinci6n­

de Hay Grunwald- Giemsa, la cual consiste en: 

Se fijan las laminillas con soluci6n de May-Grunwald du-­

rante 2 - 3 minutos aproximadamente, transcurrido este tiempo 

•e agrega agua neutra en una cantidad aproximada al doble de­

la agregada de colorante de May-Grunwald por un lapao de tiem 

po igual al anterior, la mejor manera de apreciar que la can­

tidad de agua neutra agregada fue la auficiente es mediante -

la obaervaci6n de la aparici6n de una capa superficial torna­

aolada o de ••pecto met6lico, procedi6ndoae a lavar la• lami­

nilla• con agua comGn y corriente, en esta faae de la tinci6n 

una buena coloraci6n •e manifiesta por la aparici6n de una c,g 

loraci6n roaada distribuida uniformemente en la auperficie de 

la preparaci6n, y una mala coloraci6n por la presencia #e pa.r. 

tes auperficiale• verdea y rosadas, 

Efectuados loa pa•os anteriores, •e agrega a la• lamini-­

lla1 1oluci6n de Giemsa en agua neutra, dej6ndola reposar por 

15 - 25 minutos, el tiempo es variable, considerando la madu­

r6z del reactivo de Giemaa, finalmente ae lavan la~ lamini- -

lla1 de nuevo con agua corriente, •e escurren, ae limpian por 

la parte de atra• y ae dejan aecar a la temperatura ambiente1 

procedi6ndose a realizar la observaci6n microsc6pica de las -



- 38 -

mismas, agregando una pequeHa cantidad de aceite de inmerai6n. 

(22). 

El motivo por el cual •e utiliz6 eate método de tinci6n ea 

por que permite la ob•ervaci6n de cierta• •u•tanciaa celulares 

que tienen avidez especial de lo• colorantes azur6filoa, la -­

cual no ea claramente leida, ni blsica y que con el método tr,! 

dicional de tinci6n de Giemaa .utilizada en la mayor1a de lo• -

laboratorio• cl1nico• re•ultan de dificil o •implementa impo•!. 

ble de obaervar, ••te. es el caao de lo• linfocitos con granul,! 

clones azur6fil••· 

E•t•e fueron la• t6cnic•• y método• utilizado• durante el­

tr•n•curao experimental de elaboraci6n de e1te trabajo, en el­

cual 1e revi1aron 34 ca•os, 17 de 101 cuala1 •• logr6 valorar­

po1teriormente al tratamiento antipara1itario como 1e aprecia­

en 101 cuadro• corre1pondiente1. 

Ademl1 1e revi1aron alguno• ca101 de paciente• copropar••!. 

tol6gicamente ne9ativo11 mediante la técnica de rauat anterio.E, 

mente descrita. 

con lo que reapecta al n~mero de pacientes eatudiadoa, es­

tamos conscientes de la escasa casu11tica, pero dado l• labo--

r ioaidad de los e1tudioa practicado• y el tiempo que 61to1 ••­

llevan, a1i como 101 co1to1 del material empleado y la dificul­

tad para realizar el 1eguimiento del tratamiento en un paciente, 

fueron obet6culo1 para ampliar dicha caau11tica. 



V.- MATERIAL Y EQUIPO, 

Material y eguipo utilizado para el método modificado con 

el di•positivo de concentraci6n. 

Reactivos y 1olucione1. 

Sulfato de zinc Q.P., •eco granulado. Puede emplearse 1u! 

fato de zinc industrial, •i •e eliminan de la 1oluci6n las -­

•ale• in•oluble• mediante filtrado previo. 

Soluci6n de lugol para•itol6gico. 

Agua eleatilada, 

Preparaci6n ele •oluciona• ele trabajo, 

Soluci6n de aulfato ela'1inc con denaielael ele l.l92•Baumi; 

Se pe1an 400 g. ele aulfato de sine, •• vaclan en un ma~ -

tr&z, ae le afiada 1 L. de agua deatilada o d_e la llave1 ae el! 

aualve al sulfato ele zinc en el agua agitando vigoro1amente,-

1e verifica la den1idad con el den1lmetro, agregando agua o -

sulfato ••9'in aea el ca•o, ·haata lograr la denaidad requerida. 

Soluci6n de lugol parasitol6gico. 

Se pesan S g. de yodo. cristalizado y 10 g, de yoduro de -

potasio, ambos se colocan en un matriz, al cual 1e le agrega­

agua destilada hasta un vol6men de 100 ml.1 ae agita vigoro•.! 

mente para que •e disuelva la mayor cantidad po•ible, una vez 

disuelto se guarda en un frasco lmbar, 
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Material. 

Vasos de precipitado de pl6•tico d• 50 ml. 

Abatelengua• d• madera. 

!mhudo• de pl6atico de 7,5 cm. de di6metro. 

Gaaa. 

Tubo• de en•aye de vidrio de ll X 100 mm. 

Gradilla. 

Portaobjeto• de 76 X 26 an. 

cubreobjeto• de 24 x 40 11111. 

Pi1eta de 500 111. 

c .. pana de concentraci6n1 Di•po•itivo en forma de cilin·-

. dro alargado, de plbti-co, adaptado a lH medida• aproximadH 

para lo•. tubo• de uso rutinario en el .. todo de Pau1tr que en 

1u ¡iarte ancha mida o.a cm. da di6metro por 6.5 cm. de largo­

adelga•6ndo•e en •u parte terminal con un cuello ele 1,5 em. • 

de largo ligeramente mayor al tubo de enaaye por 0,5 cm. da • 

di6111atro1 en au punta tiene un paquafto tubo da hule, y en 1u• 

cuello lleva una tuerca paquafta ju1ta al 416metro del tubo da 

anaaye, qua hace que el di•po•itivo no flote. 

~· 
Centrifuga con aanii••• para tuboa de ll X 100 mm. 

Micro•copio compue•to. 



- 41 -

Dens!metro graduado 1100-1200 Baumé. 

Material y equipo utili2ado para el método de di1uci6n --

cuantitativo de Stoll, 

Reactivo• y aolucionea. 

Hidr6xido de •odio Q.P,, •eco y granulado. 

Agua destilada. 

Preparaci6n de aolucionea de trabajo, 

Soluci6n de hidr6xido de •odio d6cimo normal; ae peaan --

4 9. de hidr6xido de 1odio en polvo y 1e agegan a un matraz -

con capacidad de 1 L. de agua de1tilada, que 1e va a9re9andlJ'.'." 

poco a poco agitando la diaoluci6n, haata llegar al aforo del 

matraz. 

Mllterial. 

Probeta• con tap6n e11111erilado de 100 ml. 

Abatelenguaa. 

Perlaa de vidrio opcionalea ) • 

Pipetas de 1 ml. 1/100 6 1/10, 

Portaobjeto• de 76 X 26 mm. 

Cubreobjeto• de 24 X 40 mm • 

.G!!ll!!!.· 

Micro1c6pio cocnpueato. 
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Material y equipo utilizado en la ticnica del biotopgqrama. 

Reactivoa y aolucionea. 

Alcohol. 

Liquido de Turk. 

Soluci6n comercial atandard para el mitodo de la cian0111et1 

hemoglobina. 

rreparaci6n de aoluci6n de trabaio. 

Liquido de Turk1 Se prepara una aoluci6n de Acido acitico 

glacial al 2 % (100 ml.) a la cual ae adiciona, 2 gotea de •.!2 

luci6n acuoaa de violeta de 9enciana. Mezclar y ¡uardar en -­

fraaco illlbar. 

Katedal. 

Al9od6n. 

Lancetaa. 

Boquilla. 

Pipetea de Tha11111, 

Pipataa de Sahli •. 

rortaobjeto• de 76 X 26 .... 

rubo1 capilares 

Jeringa• de 5 1111. 

~. 

centrifuga para microhematocdto Sol-Bat Mod, H-07 r·,p.111. 

11000, 
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Espectrofotómetro Junior 11 Mod. 6/35. 

C6mara de Neubauer 1/400 s.Q. mm. 1/10 MM deep. 

Micro•cópio compuesto. 

Material y equipo utilizado en la t6cnica de tinci6n May-

Grunwald-Giem•a. 

Reactivo• y •olucione•. 

Colorante de Mey-Grunwald. 

Colorante de Giem•a. 

Agua neutra. 

Aceite de inmer•i6n, 

Preparación de •olucion•• de trabajo, 

May~Grunwald1 se pulveriza en un mortero 4 g. de May-Gru.!!. 

wald en polvo, •e agregan 500 ml. de alcohol mettlico direct,! 

mente al mortero para arra•trar el colorante. Se vacla la pr,1 

paraci6n a un frasco oscuro. •e deja reposar por arpoximada-­

mente 24 Hr•,tran•currido dicho tiempo •e filtra la •olución­

y •e con•erva en un frasco &mbar. 

Giemaa1 Se pulverizan en un mortero 3.8 g. de Giem•a en -

polvo, ae agregan 250 ml. de glicerina caliente de 55 Cºpoco­

a poco, agregar 250 ml. de alcohol met!lico y vaciar la pr•P.! 

ración a un frasco 6mbar, en el cual •e deja reposar por - -

aproximadamente 24 Hrs., transcurridas las cuales ae filtra y 
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Espectrofot6metro Junior 11 Mod. 6/35. 

C6mara de Neubauer 1/400 S.Q. mm. 1/10 MM deep. 

Micro•c6pio compuesto. 

Material y equipo utilizado en la t6cnica de tinci6n May-

Grunwald-Giem•a. 

Reactivo• y 1olucione•. 

Colorante de M•y-Orunwald. 

colorante de Oiem1a. 

Agua n1utra. 

Ac1ite de inmer1i6n, 

fraparaci6n de 1olucione1 de trabajo, 

Ma~Grunwald1 Se pulveriza en un mortero 4 g, de May-Gru,n 

wald en polvo, 1e agregan 500 ml. de alcohol metllico direct! 

mente al mortero par• arra1trar el colorante. Se vacla 1• pr,1 

paraci6n • un frasco oscuro, 1e deja reposar por arpoximada-­

mente 24 Hr•.tran1currido dicho tiempo •• filtra la 1oluci6n­

y 1e con1erva en un frasco 6mbar. 

Giamsa1 Se pulverizan en un mortero 3,8 g. da Giam1a en -

polvo, se agregan 250 ml. de glicerina caliente de 55 c•poco­

• poco, agregar 250 ml. de alcohol metilico y vaciar la prep! 

raci6n a un frasco 6mbar, en el cual 1e deja reposar por - -

aproximadamente 24 Hrs,, transcurridas las cuales se filtra y 

. : 
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se conaerva en un frasco oscuro. 

Agua neutras Se pr•para con 1.6 9, de fosfato monobl•ico­

de potasio, 3,2 9. de fo•fato dib61ico de 1odio c.b.p. 1 L. -

en agua, •• mejor preparar una cantidad con1iderable de e1ta-

1oluci6n ya que 1u calidad mejora mucho con el correr del - -

tiempo. 

Material y eauipo. 

Portaobjetos 76 X 26 mm. 

Micro1c6pio cornpua1to. 

NOTA.- 111 aste capitulo la bibliografta corre1ponde a la­

anterior en cada ca10. 



VI.- RESULTADOS. 

De los 34 pacientes estudiados 16 ( 47,05% ) correspondi,!! 

ron al 1exo femenino y 18 ( 52,94%) al masculino en edades -

que fluctuaron. entre 101 2 y 12 anos (tablas# 1 y 2 )1 ••-­

tos pacientes •e encontraron parasitados con helmintos de lo­

calizaci6n inte•tinal, en la mayorla de las ocasione• por pa­

rasito•i• aimple y a6lo en B caaos ( 23,53% l paraaitosi• múl 

tiple con 2 helminto1, los parlsito• diagnosticados mediant•­

lo• exlmene1 parasitolbgico• ya de1crito1 fueron1 Aacari• .!gm 

bricoides en tr•• caaoa ( B.82" ), Hymenolepi1 nana en 20 - -

( 58,82% ) , Trichurh trichura 2 ( 5,88% ) y Enterobius .!!E!! 

culari• 1 ca10 (2,94% )1 en .la1 parasito•i• mClltiplea, las -­

a1ociacione1 ••tuvieron conatitulda• en 4 grupos1 ~.!gm 

bricoidH • Hymenoleph .!!!!!! 3 caso• ( 8.82% ) , A1cari1 !!:!m-­

bricoide1 y 'l'richuri• trichura 3 ca•o• ( 8,8;!% ), Hymenolepia 

nana y trichuri• trichura caao ( 2,94% ) y uncinari• con -

Trichuris trichura 1 caao ( 2.94%) (tabla# 3), 

Lo• datos ·obtenido• en cuanto a celularic!Bd hemltica, 

mediante lo• estudio• de biometrla hemltica por toma de aan-­

gre venosa en antebrazo y biotopograma por punci6n cutlnea en 

mesogaatrio y fosa iliaca izquierda 101 de1cribir1mo1 por gr.\!. 

poi de acuerdo al 1itio de toma de mue1tra ••ngulnea y al pa­

r6si to de la siguiente forma: 
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( tabla• # 4, 5, 6, 7, e, 9, 10, 11, 12, 13, y 14 ) • 

Tabla•# 4, s, 6, 7, e y.9. 

conaiderando el origen de laa mueatraa aangulneaa eatudi.! 

daa, •e realizaron cuadro• para loa caaoa anterior•• y poate­

riorea al tratamiento midico, cada uno contiene las cifra• -­

promedio de cada eapecie leucocitaria en la• columna• vertic.! 

lea, y en laa horiaontalea, el grupo para•itario correapon- -

diente. 

T•baa # 10, 11, 12, 13 y 14. 

!xpre•an loa mismo• dato• en diferente formas Con1ideran­

do a la eapecie paraaitaria tenemo• que la• columna• vertica­

l•• corre1ponden al. aitio de la toma aangulnea con do• aubdi­

vi1ione1 que contienen lo• datoa.pr011edio anterior y po1terior 

al tratamiento, en l•• columna• horiaontal•• tenemo1 a 1•• •!. 

pecie• leucocitaria•. 

!n 101 enfermo• excludvamente por Hvmanol!pie nana H olt 

•erv6 que la celularidad ••tuvo incrementada en meaogaatrio y 

foaa iliaca iaquierda con relaci6n a la de la •~ngre veno•• -. 

de antebrazo, con evidente mayor concentraci6n en meaogaatrio 

que en fo•• iliaca izquierda ( tabla# 11 ). 

En el caao de eate grupo •e logr6 integrar un bloque ma-­

yor de paciente• que ae estudiaron deapui• de haber admini•--
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trado el tratamiento midico en 1 6 2 ocasiones, hasta obtener 

negativizaci6n para•itol6gica mediante e•tudios coproparasi-­

to1c6picoa, El particularmente intere•ante de1tacar que en -­

loa e•tudio• de celularidad hemitica en lo• paciente• negati­

vizados de1pu61 al tratamiento contra Hymenolepi• n!!!!• las -

diferencia• en celularidad permanecieron en· la mi•ma forma -

que previo al tratamiento, ••to es mayor celularidad en me10-

gl1tr io con re•pecto a fo1a iliaca i•quierda y 1angre veno1a­

de antebrazo. 

Lo• e•tudio1 para determinaci6n d1 hemoglobina y hemato-­

cr i to, anllhil de Schilling Y Arneth e6lo H realiHron como 

ya •e de1cribi6 en la m~todolog1a en la 1angre veno1a encon-­

trlndo1e 101 1iguiente1 dato11 

Anterior al tratamiento. 

Ho 1e ob1ervaron alteracione1 1ignificativas en lol valo­

rea de hemoglobina y hematocrito, aca10 ligera anemia 1n el· -

CHO de paralitaci6n por unc¡in&riH, 

Las iml9ene1 de Schilling y Arneth 1e ob1ervan dentro de-

101 patrones considerado• de normalidad ( tabla# 15 ), 

Dato• obtenido• po1teriore• al tratamiento. 

En todo• 101 caaoa 1e observaron valore• con1iderado1 de.n 

tro del rango de normalidad ( tabla# 16 ), 

Los grupos parasitadoa con l!E!!'.!.! lumbricoides, Trichuri1 
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. trichura, Enterobius vermicularis y asociaciones de Aacaris -

lumbricoidea e Hymenolepia !!!!!!• Ascari• lullbricoidea y .'l'.t!.-­

chur ia trichura, Hymenolepi• !!!!!! y Tricburi• trichura, y .!!!l­

cinaria• con Trichuria trichura ae preaentan en la• tabla• --

10, 12, 13 y 14, pero no ae refieren a eate capitulo por aer­

de una ca1u!1tica muy baja ( alguna• tabla• se han omitido -

por l• llli11111a ra16n ). 

Aunque de ca1u18tica baja, en el caao particular de Asca­

~ lumbricoidts.cabe·mencionar que se pre1enta un aumenta­

d• eo1in6filo1 de1pu61 al tratamiento, aobre todo en foaa - -

iliaca izquierda, hecho que debera ~er profund1111ente valorado 

en e1tudio1 poateriorea ( tabla•# 9 y 10 ). 

TAl!bi6n debellOI deatacar que no· •• e1tableci6 correlaci6n 

aignificativa entre celularidad hem&tica y grado de paraait•­

ci6n, de tal manera que encontramos gran variabilidad, en dOJl 

de a vece• en para1itoai1 con gran ndmero de h/ml H correapo,n 

d• alta celularidad, o a la inveraa, para1ito1i1 alta con ba­

ja celulartdad o en otra• ocaaiones 11 hay correapondencia PA 

rasitosia alta, alta celularidad, para1ito1i1 baja, baja cell!, 

laridad, 

En la 1angre veno1a1 Que laa cifra• promedio aproxi .. da-­

mente de la celularidad hemltica de eato1 nifto• aon menor•• o 
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iguales a las que corresponderían a cualquiera de las parasi-

tosia revisadas, excepto la de linfocitos azur6filoe que es -

mayor, 

En el meaogaatrio1 La• cifras promedio de eato• niftoa aon 

aproximadamente mayorea a lae que correaponder1an a una para-

aitoaia, excepto la de loa linfocito• azur6filoa·y en la re--

9i6n de fo•• iliaca izquierda, l• cifra promedio de eatoa ni-

ftoa son aproximadamente menor•• a las que correaponder1an a 

una paraaitoaia, excepto la de los neutr6filoa. 

1 ¡ 

! 

1 
. 1 

1 

1 



VII,• CORC!llTRACION DI DATOS 

PACIDITES ISTUDIADOS . 

Sexo •o. de c:a•o• " Femenino 16 47.05 

Masculino 18 52.94 

TOTAL 34 100,00 

Tele 1 

Macl •o. de ca•o• " 
•.de 2 afio• ---

. 2-5 • ·• 23.52 

6-12 • 25 73.53 

+de12ª 1 2.94 

'l' O 'l' AL 34 100.00 

Tabla 2 



Par!~ito No. de easos ' 
A•cari• 111111bricoide• 3 8.82 

H~enolecis !!!.!!!- 20 SB.82 

Trichurie ~ 2 5.88 

!nterobium ~ 
!!!!.! l 2.94 

!!:!!.!! 111111bricoidH 
y 

Bl!!!•nol•Ei• !!!.!!! 3 8.82 

!!:!!!,! lwnbricoidee 
y . 

Trichuri1 ~ 3 8.82 

Bpenolepil .!!!!!! 
y 

Trichuri1 ~ l 2.94 

Uncinarias y 

Trichuri1 trichuri 1 2.H .· 

,TOTAL 34 100• 

Tabla 3 



1\.1. 

11.n. 

T.t. 

E.v, 

A,l, 
n.n. 

A.1, 
T.t. 

H.n. 
T,t, 

Une 
T.t. 

· SANGRE VENOSA 

PROMEDIOS l\BSOT.UTOS 

AN'l'ERIOllES lit TIU\Tl\MIF.NTO 

Par2111itacicfo Leucocitos Linfocitos !olonocitoe NeutrMilos EosincSfilos 
h/mln 

7077 

5658 

226 

* 1700 

4977 
1144 

3666 
1400 

* 1200 
1200 

* "ºº 800 

'J'aoia •· 

8333 3980 380 

6365 2720 329 

9900 4754 925 

5100 1479 433 

6300 2055 299 

7333 2654 394 

8200 3444 369 

9300 4092 604 
I\; l ... A11Car111 llllt\PUCOl~ CB 
H.n.• HY1111tnalopis nana 
T.t.• 'J'richuris trichura 
E,v,• Bnterobius vormicularia 

29051 1004 

3152 195 

3695 509 

3187 o 

3601 319 

' 
3837 417 

4223 164 

4092 465 

A•L y H.n.= l\scaris lumbricoides y H)'lllenolcpis nana 
A.l y T.t.• Ascaris lumbricoidcs y Trichuris trichura 
H.n y T.t,., !lymcnolPpis n11na y 'l'richuris trichurn 
Unc.y.T,t ... Uncl.n11ria y Trichurl.s trichura 

Msofilos L. nzun1filos 

63 169 

26 327 

17 475 

o 225 

-
24 382 

--
32 88 

o 82 

46 o -



A,l, 

H,n, 

T.t, 

A,1, 
H.n. 
A,l, 
T,t. 

·._ 11.n. 
T,t, 

Parasitaci<5n 

--
80 

--
--
--
--
Tabla 5 · 

Leucocitos 

11200 

6060 

8200 

5950 

10400 

9100 

SANGRE VENOSA 
PROMEDIOS ABSOLUTOS 

POSTERIORES AL TRATAMIENTO 

Linfocitos Monocito1 Neutr<5filo1 

-
6384 616 2072 

2491 303 2997 

5412 287 2337 

1836 470 3369 

2191 362 7490 

3640 364 4868 

Eoain<5filoe Ba1<5filos J., azurM ilos 

20~2 56 728 

218 59 489 

123 41 697 

262 12 179 

304 52 329 

221 o 500 



A,l, 

H.n. 

T.t. 

e.v. 

A.l, 
H.n. 

A.l. 
T,t, 

H.n. 
T.t, 

Une, 
T.t. 

Paraaitaci6n 
h/mlH 
7077 

5658 

..• 266 

. *.1700 

4'J7'7 
1144 

J66li 
.1400 

'lilUU 
200 

•uu 
800 

Tab.lu 6 

Leucocitos 

12633 

7550 

12100 

10600 

6600 

9900 

7500 

7100 

MESOGASTRIO 
PROMEDIOS ABSOLU.'l'OS 

ANTERIORES AL TRllTl\MlEN'l'O 

Linfocitos Monocitos Noutr6filos 

5511 692 5237 

2874 404 3912 

5841 616 5219 

3657 1007 5883 

2284 504 3488 

3762 425 5173 

2737 487 4050 

2982 319 3479 

Eosin6filoa Bas6filoa L.azurlSfilos 

. 1191 o 752 

254 . .. 57. 342 

319 104 1320 

o 53 689 

252 70 438 

449 89 158 

150 75 225 

284 35 71 

-



A.l. 

H,n, 

T.t. 

E.v. 

A.l. 
!f.n. 

A.l. 
T."t. 

n¡n. 
T.t. 
Une. 
T;t. 

• 

• 

Parasi taei!!n 
H/m 11 

--
80 1 

Tabla 7 

MESOGASTRIO 
PROMEDIOS ABSOLUTOS 

l'OS'l'lil!I OIWS l\L TRATJ\MIENTO 

Leucocitos Lin~oeitos Monoeitos keutr!!filos 
·\ 

Eos i n!!f il os Das!!f ilos 

! 

8200 
0

41~1 410 
t 

8490 3647 39S 
i 

1100 ., S610 440 

7350 2307 483 

10300 24 8 SSl 

12200 SS 8 488 

1 

A.l,= Atlearis lumbrieoides 
H.n.= Hymenolopis nana 
T.t,a Trichuris trichura 
E.v.• Enterobius vermicularis 

13S3 2214 

3761 339 

4730 11 

4098 417 

6878 381 

7869 \ 244 

A-L y H.n. = Asearis· lumbricoides y Hymenolepia nana 
A,l y T.t, = Aséaris lumbricoides y Triehuris trichura 
H.n y T,t, = ffymenolepis nana y Trichuris triehura 
Une, y T,t.= Uncinaria y Triehuris triehura 

82 

67 

11 

43 

21 

61 

¡,, az¡ir<1fi los 
.. 

451 

522 

11 

264 

3S2 

183 



A.l. 

H.n. 

'1'.t. 

E,v. 

A,l,, 
H.n, 
A.1. 
'1'.t. 
H,n. 
'1'.t. 
Une. 

·'1'.t. 

Paradtacidn 

7077 

5658 

266 

* 1700 

4977 
1144 

3666 
1400 

1200 
200 

• 400 
100 

Tabla 8 

FOSA ILIACA IZ()UIBIU>A 

PROMIDIOS ABSOLUTOS 
ANTBRIORBS AL 'l'RA'l'MI!NTO 

Leucocito• Linfocito• Monocitoa Neutrdfilos Eodndfilos l!.asdfiloa 

12433 5438 559 

7160 2796 325 

10650 5012 820 

9900 3613 1039 

6233 2453 391 

6733 2665 340 

12500. 12500 375 

10600 5618 424 
A,1,• Alcaria 1\111\bricoidea 
H,n,• Hymenolopi• nana 
'1'.t.'• Trichuris trichura 
E.v,• Bnterobiu• veinnicul•ri• 

5101 1311 

3150 262 

4476 298 

5148 49 

3675 331 

3322 374 

7937 62 

4452 106 

A•L y H.n.• Aacari• l\lllbricoidea y Hymenolepia nana 
A•l y T.t,• Aacari8 lumbricoidH y Triohuri• trichura 
H.n y T.t,• Hyn1enolepi• nana y Trichuri• trichura 
Une.y T.t,• Uncinaria y Trichuria trichura 

,235 

48 

42 

49 

u 

29 

62 

o 

[L. azurdfilos 

831 

364 

767 

593 

447 

233 

500 

106 



11.1. 

11.n. 

T,t, 

E.v, 

A.1. 

A,l, 
T,t, 

H.n. 
T,t,· 

ParasitaciCSn 
H/ml H 

80 

¡. 

Tabla 9 

FOSA ILIACA IZQUIERDA 
PROMEDIOS ABSOLUTOS 

POSTERIORES AL TRATl\MIE!ITO· 

J,eucoci tos Linfocito• Monocitos NeutrCSfilo• EoainCSfilos BasCSfilos 

19200. 11136 672 

6400 2773 314 

9200 4784 674 

9300 2952 535 

11850 2554 614 

13600 4420 476 

A,l,s Aacaris lumbricoides 
H,n,• HYlftenolopis nana 
T,t,• Trichuris trichura 
1.v.• Enterobius vermiculari• 

-3744 3552 

3134 256 

3266 506 

5211 518 

8322 359 

8500 204 

.. A•L y H,n,,. Aacari• lumbricoidea y Hynienolepil nana 
A,l y T.t.• Allcaria lumbricoides y Trichuris trichura 
H.n y T,t,• llylnenolepis nana y Trichuria trichura 
Une.y T,t,•·Uncinaria y Trichuris trichura 

.96 

23 

o 

79 

o 

o 

L. azurCSfilos 

242 

484 

322 

526 

384 

476 



t Paradtaci<!n 

Leucocito• 

Linfocito• 

Monocito1 

Neutrdf UOI 

Eosinllfi101 

Ba1llf.ilOI 

L.azurdfU01 

'l'abla 10 

Sangre 
A '1' 

7077 

8333 

3980 

380 

29051 

1004 

63 

169 

ASCARIS LUMBRICOID!S 
PROMl!l>IOS ABSOLUTOS 

veno1a M11ogaatrio 
P '1' . A '1' P '1' . 

-- 7077 -
11200 12633 8200 

6384 5511 4141 

616 692 410 

2072 5237 1353 

2012 lUl 2214 

56 o 82 

728 752 451 

Po•a Uiaca 
A '1' P '1' 

7077 -
12433 19200 

5438 11136 

559 672 

5101 3744 

llll 3552 

235 96 

831 212 



#. Par .. itaci6n 

Leucocito• 

Linfocito• 

Monocitos 

Neutr6!ilo• 

Eomin6!ilo• 

a .. 6!ilo• 

L.azur6!ilo• 

Tabla 11 

HYMp!QLIUS Uf.6 

PROHBDIOS . ABSOLU'l'OS 

Sanqre veno•a M••oqaatrio Po•• iliaca 
A,T P.T A.T P.T A.T P.T 

5658 80 5658 80 5658 80 

6365 6060 7550 8490 7160 6400 

2770 2491 2874 3647 2796 2773 

329 303 404 395 325 314 

3152 2997 3912 3761 3750 3134 

195 218 254 339 262 256 

26 50 57 67 48 23 

327 489 342 522 364 484 



h/mH 

Leucocito• 

LinfocitOI 
1 

Monocito1 

Neutrdfilo• 

Eolirw5fi101 

ea1dfilo• 

L. a1urdfiloa 

Tabla 12 

TRICRURIS TRICRURA 
PROMIDIOS ABSOLUTOS 

·sangre venosa 
A.T'. P T . . 
266 

9900 8200 

4754 5412 

925 287 

3695 2337 

509 123 

17 41 

475 697 

Meeog&strio . . .. A 'l' p 'l' 

266 * 

12100 1100 

5841 5610 

616 440 

5219 nJo 

319 11 

104 11 

1320 11 

Fosa fliaca.iqz. . . . . ·A 'l' P T 

266 

10650 9200 

5012 4784 

820 674 

4476 3266 

298 506 

42 o 

767 322 



t Panei tacilln 

Leucocitos 

Linfocito• 

Monocito1 
... 

Neutrllfilos 

Eollinllfilos 

Bas6filos 

L.azur6fi1o• 

Tabla 13 

ASCARIS LUMBRICOlD!S • HYM!!NOL!PIS NANA 
. PROMIDIOS ABSOLUTOS 

Sangre venoH 
A T. A,'t', 

4977 
1444 1144 

6300 5950 

zoss 1836 

299 470 

3601 3369 

319 262 

24 12 

382 179 

MHogllltrio 
A.T, A '1' .. 

4977 
1144 

6600 7350 

2284 2307 

504 483 

3488 4098 

252 417 

70 43 

438 264 

. . . . Fosa fliaca izq. 
A '1' A T 

6233 9300 

2453 2952 

391 535 

3675 5211 

331 518 

48 79 

447 526 

l 
.\ 

1 



J Parasi taci6n 

J.eucocito1 

Linfocitos 

Monocito1 

Ne11tr6f ilo1 

lolin6f i101 

8aa6filos 

1 .. asur6fU01 

Tabla 14 

ASCARIS LUMBRICOIDIS • 'l'alCHURIS TRlCHURA 
PROlllDIOS AISOL!m>S 

.. . . . . . . . . . . 11n11re venoaa 
A.T P T 

Me1oqa1trio 
A T P T 

rosa tliaca i1q. 
A '1' p '1' 

3666 3666 3666 
1400 1400 1400 

733 10400 9900 10300 6733 11850 

2654 2191 37'2 2418 2665 2554 

394 362 425 551 340 614 

3837 7'90 5173 6878 3322 8322 

417 3'0 499 381 374 359 

32 52 89 21 29 o 

88 329 158 352 233 483 



h/111lH 

l\, lumbricoides 
7077 

H. nana 
·5668 

T, trichura 
226 

E. vermicular is 

1700 
l\, t. 

4377 
H. nana 

1144 
A,l, 

3666 
T.t, 

1400 
u.nana 

1200 
T.t, 

200 
Unc.400 
T,t, 

800 

Tabla 15 

. l'l\Rl\SITACION EN SANGRE VENOSA 

ANTERIORES AL TRATAMIENTO 

Schillinq l\rneth 
Hb % Htmm l Mielo Metamie Bandas Seqmen t II 

citos locitoi tados-

U,96 40.00 o.o o.o s.o 30.00 11.00 38.00 

12,60 36.05 o.o o.o s.o 45,00 10,00 37,00 

12,25 35,50 o.o o.o 4,0 28.00 16.00 45,00 

15,4 45,00 o.o o.o u.o Sl .• 00 22.00 51.00 

12.00 33,00 o.o o.o 4.0 51.00 8,00 40,00 

12.36 34.00 o.o o.o 7.0 45.00 13,00 38,00 

12.50 39,00 o.o o.o 6,0 45.00 12.00 33,00 

9,40 35,00. o.o o.o 3.0 41.00 3.0 32.00 

III IV V 

4\,00 3,0 o.o 

44,00 8,0 o.o 

35.00 3,0 o.o 

26.00 1.0 o.o 

47,00 4,0 o.o 

42,00 6,0 o.o 

43,00 12,00 o.o 

46.00 20.00 o.o 



Hb ' 

"· lumbricoides 11.00 

H. nana 11.00 
80 

T. trichura 11.00 

E. vemicularis 

"· 1 
R. nana 13.37 
A. l 
T,t, 12.l 

H. nana 
'1'.t. 
Une, 
T,t, 

PARASITACION DE SANGRE VEMOS!\ 
POSTERIORES AL TRATAMIENTO 

Schilling 
Miel2 Metami! Segme.!! 

Htmn • citos tocit< s Bandas tados 
JJ,00 o.o o.o 4.0 14.00 

39.00 p.o o.o 5.0 44.00 

34.00 ~.o o.o 5.0 23.00 

42.00 o.o o.o '·º 47.00 

39.00 n.o o.o 4.0 65,00 

• .Un adlo caso, es decir no corresponde a Promedio. 
Tabla 16 

Arneth 
I II III IV V 

10.00 36.00 38.00 16.00 o.o 

s.oo 41.00 u.oo 7.0 o.o 

10.00 U;OO 40.00 6.o o.o 

14.00 41.00 40.00 4.0 o.o 

9,0 42;00 u.oo '·º o.o 



Hb \ 

"· lumbricoides 11.00 

H. nana 11.00 
80 

T. trichura 11.00 

E, vermicularis 

"· l 

"· nana 13.37 
A, l 
T,t. 12.l 
H. nana 
T,t, 
Une. 
T.t. 

PARASI'l'ACION DE SANGRE VEMOS!\ 
POSTERIORES At. TRATAMIENTO 

Schilling 
Miel~ Metami! Segme~ 

HtJllTI \ i citoe toe tes Bandas tado• 
33,00 o.o o.o 4,0 14,00 

39,00 ~.o o.o s.o 44.00 

34.00 o.o o.o s.o 23,00 

42.00 o.o o.o 7.0 47,00 

39,00 D.O o.o 4.0 65,00 

• Un a81o caso, ea decir no corresponde a Pr0111edio. 
Tabla 16 

Arneth 
I Il III IV V 

10.00 36,00 38.00 16,00 o.o 

8,00 41,00 u.oo 7.0 o.o 

10.00 44.00 40,00 6,0 o.o 

14.00 41.00 40.00 4.0 o.o 

9.0 42.00 41.00 '·º o.o 



CUAnRO DF. CASOS COPROPllRASITOLOGIC~Ell'l'! 

S, venosa 

Leucocitos 

Linfocitos 

Monocitoa 

Neutr6filoa 

!oaint5filos 

Bas6filos 

L. azurdfilos 

Tabla 17 

NEGATIVOS 

PROMEDIOS ABSOJ.IJTOS 

Meaoqastrio 

7650 1'2950 

2928 4609 

498 832 

3984 7004 

185 457 

53 69 

508 740 

F,I,i:tquierda 

8975 

3048 

549 

5076 

287 

13 

372 



VALORES HEMATOLOGICOS DE REFERENCIA. 

Hmogld:>ina: 

Reci~ nacidos a ténnino, en sangre 
del cordón untiilical 

Niños hasta un año 
Niños hasta 10 aros 
l!Qli¡res 
!lljeres 

11amUes: 

Recién nacidos a t&mim, en sangre 
del oord&I lllbilical 

Niños hasta un año 
Nihls hasta 10 años 
lblbres 
"'1jeres 

13,6-19 ,6 g por 100 ml (g/3 dl) 
11,2 q por 100 ml (q/dl) 
12,9 q por 100 rnl (g/dl) 
13,5-18 9 por 100 ml (g/ cll) 
U, S-16 .4 9 por 100 ml (g/dl) 

Vol\Jllen celular U1¡lil'l\let:Ado (VCE) 1 haNlt&ri to 

~i& nacioos a ~. en angre· 
del oord& ll!bilical 

Niñas hasta un año 
Niiila hasta 10 años 
Haribres 
"'1jerea 

Volll!Wlll OClrplllcular medio lVQIJ 1 

lrlultos 

Huroqlobina corpuscular media (HQI) 1 

lrlultos 

44-62 ' (0,44-0,62 1/l) 
35 l (O, 35 l/l) 
37,S l (0,375 1/1) 
40-54 ' (0,40-0,54 1/1) 
36-47 ' (, 36-047 1/1) 

76-96 ¡iir.3 (fll 

27-32 11119 (PJ) 

ooncentraci& de harJlqlcbina ooipllCUlar mecliA (OICJ!l 1 

lrlultos 32-36 l (g/dll 

Reticulocita11 

Recten nacido& a tfmino, Ell sangre 
del oord6n ll!bilical 2-6 t 

lrlultos 0,2-2 ' 



Leucocitos: 

Re:::i& nacidoo a t~o 
Niñoo lasta l año 
uiñw de ' a 7 ar.a:: 
Niños de 8 a 12 añoo 
Multes 

Recuento leucocitaria diferencial1 

ltdul tos 1 Neu~filos 
Linfocitos 
ltmcitos 
B:lsin6filos 
&asefilos 

18::uento medular diferenclala 

Hmdtisticbl.astos 
Hell'Oci ta> lastos 
Mieloblastos 
Pianielocitoa 
Mielocitos 

NeutrOfilos . 
fll&inef ilos 
Bas6filos 

lletallieloci tos 
Formas preo:>ee& \ 
Fo?llP en banda r 

PolúrorfonuclearES 
Nwt:iefilos 
BJBWfilos 
Bas6filos 

Linfocitos 
lobnocitos 
Meqacariocitos 
Plasmlticas 
Proeri troblastos 

· Eritroblastos 
Formas precoces e 

intellnedias 
FormllS tardfas 

ProporciOn mieloeri troide 
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10 000-25 000 por ':f'J (10-25~o9 /1) 
6000-18 000 por l1lll) (6-18Xl0

9
/lJ 

~000-15 000 pnr l1T'I (6-15'<10 :'.91 
4500-13 000 por lml~ (4, 5-13~0 /1) 
4000-10 000 por 11111 (4-lOXlO /1) 

Relativo 
40-75 ' 
20-45 ' 
2-10' 
1- 6' 
< l' 

Al:Boluto por 
7000 leucoc.i tos 

2800-5250 
1400 3150 
140-700 

70-420 
0-70 

150 000-400 000 por 111113 (l50·400Xl09 /1) 

0,1-2 ' 
0,1-1 ' 
0,1-3,5 ' 
0,5-5 ' 

5-20 ' 
0,1-3 ' 

o-o,5 ' 

10-30 

7-25 
0,2-l ' 

0-0,5 ' 
s-20 ' 
0-0,2 ' 

0,1-0,s ' 
0,1-3,5 ' 
0,5-5 ' 

2-20 
2-10 ' 

2, 5-1511 



VIII,• DISCUSION, 

El principio sobre el cual &e baa6 este estudio es el bi~ 

topograma que postula, que en general la celularidad hemltica 

•e encuentra aumentada en aquello• 1itio1 m•• cercano• al pr~ 

ceso morboso, con relaci6n a las toma• de 1angre a di1tancia, 

de acuerdo con los estudios del Dr. S6nchez Yllade1 y colabo­

rador••· Se cumplen en forma muy general en el pre1ente tr•b! 

jo, donde 1e demue1tra que efectivamente la celularidad e1 rn,! 

yor en 101 estudio• de 1an9re a partir de puncione• cutlnea1-

de me109a1trio y fo1a iliaca izquierda, que con la toma de --

1an9re venosa de antebrazo1 •in embargo cabe de1tacar que con 

trario a lo e1perado no hay diferencia• 1i9nificativa1 en re­

laci6n a una linea celular en particular, e1pecial .. nte para­

el ca10 de 101 eoain6filo1, donde a priori 1e 1upondr1a que,­

eata1 c6lula1 deber1an e1tar evidentemente aumentada• .dado -

que 1e conoce que la funci6n del eo1in6filo e• de gran impor­

tancia en la defen•• contra la infección por huevo1, larva1 y 

adulto• de helminto1, como ya 1e ha mencionado en 101 prime-­

ro• capitulo• de e1te trabajo. 

La explicaci6n que podemos dar a este fen6meno, es que h,l 

moa trabajado con casos de para1ito1i1 con 1ocalizaci6n de -­

adulto• a nivel de inte1tino y no con la pre11ncia de forma1-

para1i taria• a nivel ti1ular, donde evide~temente 1e 1abe que 
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la respuesta por eosinófilos y algunas otras células es fund~ 

mental a tal grado de que ae presentan cuadros denominados e.Q 

ainofilia tropical, 6 eoainofilia parasitaria, también conoc! 

dos al9uno1 de ello• como alndrome de L~effler o neumon1a eo-

sinof1lica, cuando las formas larvarias de los par6sitos como 

Aacaria lumbricoides, Ancyloatoma duodanale, Necator ~-

.!!.\!.!• l!.!iS!!! hepatica, Echinococua qranuloaus, Cyaticercua !!! 

lluloaaa, etc., migran por diferente• tejido• de la econom1a-

del or9ani1mo humano, o bien cuando adultos al9uno1 helmintos 

•e localizan a nivel ti1ular, como el ca10 de Toxocara cania, 

Toxocara catti, Ancyloatoma brazilience y Ancxlo1toma S!l!!n!!.!· 

Otro hecho que ae ha pue1to de manif ie1to con e1te traba-

. jo, ea la no correlaci6n entre el grado de paraaitaci6n y celll 

laridad hemltica en la• tre• tomas realizada1, lo que hace -­

p1n11r, que e1ta·re1pue1ta •n cuanto de la diatribuci6n a la• 

diferente• linea• de c•lula1, re1pcnde a la presencia del pa­

·ra1ito independientemente de la cantidad de loa mi1111oa, hecho 

qua probablemente se deba a que los par&sitoa aqu1 estudiados 

no determinan una leai6n progresiva a nivel de la pared del -

intHtino. 



IX.- CONCLUSIONES. 

Por el.anlli•i• de lo• r••ultadoa obtenido• en••-

ta trabajo, •• puede concluir, qua la tlcnica del bio-

topograma no tiene utilidad como auxiliar diagn6•tico, 

a•l como en el manejo del nifto para•ltado. 

Por otro lado en ••t• ••tudio •• ancontr6 primor- -

dialmante Hymanolaph nana, helminto qua·por no miCJl'ar 

por aangre y tejldoa, durante 1u ciclo blol6glco no --

produce ao•inofilia elevada. 
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