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RESUMEN

En el Marco del Proyecto UNNE Salud,
el objetivo del presente trabajo es informar
la prevalencia de las parasitosis en nifios y
adolescentes seleccionados y relacionar esta
afeccién con la concentracién de eosinéfilos
obtenidos en muestras de sangre venosa.

Junto al consentimiento informado,
se realizé la recoleccién de los datos a 197
personas de ambos sexos entre 5 y 23 afos
de edad pertenecientes a la localidad de
General Pinedo de la Provincia del Chaco,
la recepcién de muestras de materia fecal
(seriado - Técnica de concentracién) y toma
de muestra de sangre venosa (anticoagulada

con EDTA).

Se realizé hematocrito (método de mi-
crohematocrito) con microcentrifuga Rolco
y el recuento diferencial de leucocitos (May

Griinwald Giemsa). El Recuento de Leu-
cocitos se realizé en cimara de Neubauer.

Para el anilisis de los datos se usé Mi-

nitab15 y Microsoft Excel (2003 — 2007).

Del total de las muestras de materia
fecal examinadas (n = 197), 29% resultaron
positivas. Estas se reagruparon en: parasito-
sis simples, asociaciones dobles y asociacio-
nes triples.

Blastocystis hominis mostré mayor
proporcién en las parasitosis simples, en un
50% en las asociaciones dobles y en un 67%
en las asociaciones triples.

En muestras sanguineas, se realizé un
hemograma, con especial atencién a las de-
terminaciones de Hematocrito, Recuento
de Leucocitos, determinacién de la férmula
leucocitaria relativa y absoluta para eviden-
ciar la eosinofilia.

En la busqueda de la asociacién,
(calculo de Odds Ratio 95% IC) sélo mues-
tra una tendencia con un amplio rango de
distribucién que no logra consolidar esta
tendencia, razén que lleva a ampliar el na-
mero de muestreos en el tiempo para el se-
guimiento de estos sujetos seleccionados.

INTRODUCCION

Segtin la OMS, en los dltimos afios las
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infestaciones parasitarias en general han
sido reconocidas como un importante pro-
blema de Salud Publica ®? y en especial
en los paises subdesarrollados. Algunos
estudios han evidenciado que este tipo de
afecciones intestinales, mds intensas y fre-
cuentes en la infancia, tienen efectos sobre
el crecimiento, la nutricién e incluso sobre
el rendimiento fisico y escolar de los nifios
afectados ). Se estima que existen mds de
3.000 millones de individuos infestados en
todo el mundo. )

Los valores medios tomados como punto
de corte para definir una eosinofilia, varian
segun diferentes autores. Algunos lo consi-
deran a partir de 700 /mm? " otros a partir
de 350 eosinéfilos/mm? ©, pero la mayoria
de los autores consideran que existe eosi-
nofilia cuando el nimero de eosindfilos es
igual o mayor a 450/mm? 759

En cuanto al grado de eosinofilia varios
autores acuerdan en considerar los valores
de 1.000 y 3.000 eosinéfilos por mm? para
definir diferentes grados de eosinofilia. Una
eosinofilia leve es aquella que presenta entre
450 y 999 eosinéfilos/mm?. Entre 1.000 y
2.999 eosinéfilos/mm? se considera una eo-
sinofilia moderada y cuando las cifras supe-
ran los 3.000 eosinéfilos/mm3 se dice que
la eosinofilia es intensa. ¥

Son numerosas las patologias asociadas
a eosinofilia. Entre ellas las patologias alér-
gicas (asma bronquial, fiebre de heno y ur-
ticaria), desérdenes gastrointestinales (gas-
troenteritis eosinofilica, colitis ulcerosa),
hematolégicas (enfermedad de Hodgkin,
recuperacién de una linfocitosis), pulmona-
res (eosinofilia pulmonar), eosinofilias fa-
miliares y hereditarias, postinfecciones bac-
terianas (estreptococcias), virales (hepatitis
y mononucleosis infecciosa), y tras el uso
de ciertos medicamentos como penicilina,

fenobarbital®V,

Una de las manifestaciones clinicas de
las parasitosis es la eosinofilia periférica y
le eosinofilia tisular. Algunas observacio-
nes indican que raramente la eosinofilia en
nifios es debida a procesos alérgicos, asu-
miéndose que las eosinofilias, en la mayoria
de los casos, tienen origen parasitario.

El objetivo del presente trabajo es infor-
mar la prevalencia de las parasitosis en ni-
fios y adolescentes de la localidad de Pine-
do — Chaco y relacionar esta afeccién con la
concentracién de eosinéfilos obtenidos en
muestras de sangre venosa.

MATERIALY METODOS

El presente estudio incluy6 a 197 per-
sonas de ambos sexos entre 5 y 23 afios de
edad pertenecientes a dos establecimientos
educativos de la zona urbana de la localidad
de General Pinedo de la Provincia del Cha-
co. En uno de los establecimientos funciona
una escuela primaria de doble turno (mafia-
na y tarde) y en el otro, una escuela de edu-
cacién especial con el mismo doble turno
que la anterior, al que concurre el subgrupo
de individuos estudiados de mayor edad.

Previo al consentimiento escrito
de los sujetos seleccionados (padres o tu-
tores en el caso de los menores de edad),
se realizé la recoleccién de los datos, como
asi también la recepcién de las muestras de
materia fecal y la toma de muestra de san-
gre venosa.

El muestreo se realizé durante los meses

de abri y agosto del afio 2.009.

La distribucién etdrea y por sexo referi-
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dos a la muestra estdn representadas en la manualmente realizindose las determina-
TABLA Ne 1. La moda muestral arrojé un ciones de hematocrito (método de micro-

valor de 10 en un rango de 5 a 23 afios.

Variable N %

Edad en aifios

5-9 79 40.10

10-14 110 55.84

15-19 6 3.05

de 20y + 2 1.01
n=197

Valor de la Moda = 10

Sexo

Masculino 100 51

Femenino 97 49

TABLA N° 1: Caracteristicas generales del muestreo

Se tomaron muestras de sangre ente-
ra anticoagulada con EDTA y de materia
fecal (muestra seriada conservada en for-
mol al 10% - Técnica de concentracién).
Las muestras de sangre fueron procesadas

Simples: 61,4%
4,11%

13%

71%
GRAFICON° 1:
ANALISIS
PARASITOLOGICO
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hematocrito) con microcentrifuga Rolco a
10.000 rpm durante 5 minutos y determi-
nacién de la formula leucocitaria relativa
por la técnica de Tincién de May Griin-
wald Giemsa. El Recuento de Leucocitos
se realiz6 manualmente aplicando el méto-
do de recuento en Ciamara de Neubauer.

Para el anilisis de los datos e interpre-
tacién de los parimetros estadisticos se
usaron los software Minitab15 y Microsoft
Excel (2003 —2007).

RESULTADOS

De las muestras de materia fecal analiza-
das los resultados obtenidos se muestran en

el GRAFICO N° 1.

Asoclaclones dobles: 29,8%
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Asocinciones triples; 8,8%

Referencias del GRAFICO N° 1: Bh: Blastocystis hominis - Ec: Entamoeba
coli - Gl: Quistes de Giardia lamblia - Hn: Huevos de Hymenolepis nana

- Ib: Todameba Biitschlii - Ov: Oxyurus vermiculares - Ss: Strongiloides

stercolaris

76



EXTENSIONISMO, INNOVACION Y TRANSFERENCIA TECNOLOGICA - CLAVES PARA EL DESARROLLO - VOLUMEN 1

De la totalidad de las muestras de mate-
ria fecal examinadas (n = 197), 29% resul-
taron positivas (observacién microscépica
de una o varias especies de pardsitos en la
muestra) y el 71% negativas. La totalidad
de las muestras positivas se reagruparon se-
gun el siguiente criterio: parasitosis simples
(hallazgo de una sola especie en la muestra),
asociaciones dobles (hallazgo de 2 especies
en una misma muestra) y asociaciones tri-
ples (hallazgo de tres especies en una mis-
ma muestra).

Blastocystis hominis es la especie
que aparece con mayor proporcion en las

parasitosis simples, en un 50% en las aso-
ciaciones dobles y en un 67% en las asocia-
ciones triples.

Con respecto a las muestras sanguineas,
se realiz6 un Hemograma, con especial
atencion a las determinaciones de Hema-
tocrito, Recuento de Leucocitos, determi-
nacién de la férmula leucocitaria relativa y
absoluta para evidenciar la eosinofilia. Los
resultados obtenidos se muestran en las
TABLA Ne 2 y TABLA Ne 3, donde la
totalidad de la muestra fue agrupada segin
el resultado del parasitolégico, el grado de
eosinofilia, la edad y el sexo.

VARONES Eosinofilia (> 450/mm”’)
Parasitologicos (+) Parasitologicos (-)
Eosinofilia Leve Moderada Intensa Leve Moderada Intensa
(450- (1000- (e (450- (1000- >
999) 2999) 3000) 999) 2999) 3000)
5-9 5 3 0 8 5 0
10-14 8 3 0 14 1 0
15-19 0 0 0 1 0 0
de 20y + 1 0 0 0 0 0
MUJERES Eosinofilia (> 450/mm”)
Parasitologicos (+) Parasitologicos (-)
Eosinofilia Leve Moderada | Intensa Leve Moderada | Intensa
(450- (1000- (e (450- (1000- (b
999) 2999) 3000) 999) 2999) 3000)
5-9 2 2 0 15 1 0
10-14 2 2 0 15 4 0
15-19 0 0 0 1 0 0
de20y+ 0 0 0 0 0 0

TABLAS N° 2y N° 3: Eosinofilia segiin edad, sexo y resultado de la determinacién en el total

de muestras analizadas
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Finalmente, se procedié a calcular el OR
(Odds Ratio) con un intervalo de confianza

del 95% (TABLA N* 4).

Resultado Con Eosinofilia | Sin Eosinofilia | Totales
Parasicolégico (+) 29 (50%) 28 (50%) 5%
Parasicologico (-) 65 (46%) 75 (53%) 140

Totales 94 103 197

TABLA N° 4: Eosinofilia asociada a infestacién parasitaria

CALCULO DEL O.R.
OR (IC 95%) = 1.19 (0.64 — 2.20)

Los valores hallados nos muestran,
en primera instancia que un valor de OR
superior a 1, habla a favor de la asociacién
prevista o que se pretende demostrar en
este estudio. Sin embargo el intervalo de
confianza calculado nos muestra que el OR
para toda la poblacién comprende desde un
valor menor a uno (que contradice la aso-
ciacion prevista) hasta un mayor a uno, que
apoya dicha asociacién.

CONCLUSION

Habiendo presentado los resultados y en
concordancia con la bibliografia consultada

BIBLIOGRAFIA

y la experiencia profesional en el tema, se
pretende continuar con este estudio solici-
tando nuevas muestras de sangre y mate-
ria fecal (muestras seriadas) para indagar y
confirmar en estas ultimas, aplicando otros
métodos, la presencia de pardsitos que esti-
mulan la produccién de eosinéfilos, habida
cuenta de la elevada proporcién encontrada
de los mismos incluso en aquellos casos en
los que este primer examen dio negativo.
Caso contrario, si los resultados vuelven a
ser los mismos, en trabajo interdisciplinario
con el equipo médico, establecer las causas
de la eosinofilia.
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