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Resumen: Para relacionar helmintiasis intestinales y parametros hematoldgicos, bioquimicos y serologicos, se estudiaron 37 individuos
yukpas del municipio Perija, estado Zulia, durante el afio 2009. Las muestras de heces se evaluaron mediante el concentrado con formol-
éter, Kato-Katz y cultivo de Harada-Mori. Los parametros hematologicos, las proteinas totales, albliminas, globulinas y relacion A/G,
fueron determinados por autoanalizadores hematoldgicos y bioquimicos. La IgE fue determinada por ELISA. 70,3% de los indigenas
presentaron una o mas especies de helmintos. Ascaris lumbricoides 'y Trichuris trichiura presentaron 35,5% de prevalencia c/u; les siguieron
los Ancylostomideos con 27,4%. Segun el recuento de huevos, los casos de ancylostomiasis fueron considerados leves, mientras que en
ascariasis el mayor porcentaje como moderados y en trichuriasis, leves. De los cultivos de Harada-Mori realizados, 10 fueron positivos
a larvas filariformes de Necator americanus. La mayoria de los individuos estudiados presentd eosinofilia (x=3.384 eosindfilos/mL) y
valores de IgE por encima de lo normal (>150UI/mL). Los valores de proteinas totales, albimina, globulinas, relacion A/G, hemoglobina,
hematocrito y contaje de plaquetas fueron normales en la mayoria de los indigenas. No se encontré relacion entre las geohelmintiasis y
variables quimicas o hematologicas estudiadas, excepto que los parasitados con geohelmintos presentaron eosinofilia intensa y elevada
IgE.
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Relationship between intestinal geohelminthiases and chemical, hematologic, and IgE
variables at a Yukpa community of Zulia State, Venezuela

Abstract: During 2009, 37 Yukpa individuals from the Perija municipality, Zulia State, were studied to determine the relationships between
intestinal helminthiasis and hematologic, biochemical and serologic parameters. Feces samples were evaluated through formol-ether
concentrate, Kato-Katz, and Harada-Mori culture. Hematologic parameters, total proteins, albumins, globulins, and A/G relationship, were
determined by hematologic and biochemical auto-analyzers. IgE was determined by ELISA. 70.3% of the population presented one or
more helminth species. Ascaris lumbricoides and Trichuris trichiura showed a 35.5% prevalence each, followed by Ancylostomideos with
27.4%. According to egg counts, ancylostomiasis cases were considered mild, while in ascariasis, the greater percentage were moderate and
in trichuriasis, mild. Of the Harada-Mori cultures done, 10 were positive for Necator americanus filariform larvae. Most of the individuals
studied presented eosinophilia (x=3,384 eosinophils/mL) and IgE values above normal (>150 IU/mL). Total protein, albumin, globulin, A/G
relationship, hemoglobin, and platelet counts were normal in most individuals. No relationship between geohelminthiases and the chemical
and hematologic variables studied was found, except that parasitized individuals presented an intense eosinophilia and high IgE values.
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* Correspondencia:
E-mail: zulbeyrivero@gmail.com

Introduccion importante problema de salud publica, debido a los altos in-
dices de morbilidad y casos de mortalidad que producen. La
Las parasitosis intestinales son infecciones de importan- poblacion mayormente afectada es la infantil, como conse-

cia clinica que, a través de los afios, se han constituido en un cuencia de su inmadurez inmunoldgica y poco desarrollo de
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habitos higiénicos. Es preciso no pasar por alto, la elevada
cantidad de personas que, presentan disminuida la capaci-
dad de trabajo por la cronicidad de sus parasitosis [1,2].

Mucho se ha descrito sobre las relaciones directas de
estas infecciones con algunos factores ambientales y
socioecondmicos, tales como, deficiente saneamiento
ambiental, pobreza, bajo nivel educativo, escasos habitos
higiénicos, entre otros. Sin embargo, es bien conocida
su amplia distribucion mundial, en individuos de todas
las edades, razas y sexo [3,4]. Dentro de este contexto,
se denominan geohelmintiasis a aquellas parasitosis por
nematodes cuyo ciclo de vida requiere necesariamente un
transito por suelos y cuyo modo de transmision implica la
contaminacion humana con huevos o larvas presentes en
estos suelos. Con este término se agrupan las infecciones por
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostomideos
y Strongyloides stercoralis [3].

La OMS estima que casi 2 billones de personas en el
mundo estan infectadas con geohelmintos, lo cual representa
mas del 40% de la morbilidad por enfermedades infecciosas,
excluyendo la malaria. El mayor nimero de infecciones por
geohelmintos ocurre en areas tropicales y subtropicales de
Asia, especialmente China, India y sureste de Asia y Africa
subsahariana, asi como también en Latinoamérica [5].

Los sintomas producidos por los geohelmintos pueden
variar desde casos asintomaticos, que generalmente ocurren
cuando hay una baja carga de helmintos adultos, hasta casos
sintomaticos, donde pueden expresarse manifestaciones
cutaneas, pulmonares y digestivas (generalmente diarrea),
segun sea la especie implicada. Los efectos de los helmintos
intestinales sobre el hospedero humano son controversiales;
algunos autores sefialan la pérdida del apetito, anemia
ferropénica, eosinofilia y malnutricion cronica como signos
relacionados principalmente con las infecciones por T
trichiura y Ancylostomideos [6-9]. Otros autores [10-12]
sin embargo, difieren de estas afirmaciones y sefialan que la
relacion entre la infeccion por helmintos y la desnutricion
parece ser reconocible desde el punto de vista fisioldgico,
pero es dificil demostrarla en estudios clinicos. El problema
no es solo que las infecciones helminticas se encuentran
concomitantemente en zonas donde la desnutricién esta
presente, sino que los estudios experimentales en estas
poblaciones son a menudo deficientes por un inadecuado
diseflo, o por no reconocer la importancia de la evaluacion
que distingue entre prevalencia e infeccion. La intensidad
de la infeccion por helmintos tiende a variar segln la edad,
generalmente es mas frecuente a lo largo de la nifiez.

Ha sido reportada con anterioridad, una elevada prevalen-
cia de geohelmintos en diferentes comunidades indigenas
venezolanas [13-16]. Maldonado y col [15] al estudiar la
prevalencia de enteroparasitos en dos comunidades indige-
nas del estado Zulia, reportan la prevalencia de A. lumbri-
coides y T. trichiura en ambas comunidades; mientras s6lo
resefian la presencia de Ancylostomideos en la comunidad
de Japreira y la ausencia del parasito en la comunidad Afu.
Estos autores, asi como otros investigadores [4,8,15,17],
consideran que las condiciones geograficas del medio am-

biente influyen en los resultados.

En virtud de los contrastes reportados, en cuanto a los
efectos del parasito sobre el hospedador, ademas del
conocimiento de la elevada prevalencia de helmintos en
comunidades indigenas, se decide realizar esta investigacion
con la finalidad de relacionar las geohelmintiasis intestinales
con diversos parametros hematologicos, bioquimicos e
inmunologicos en una comunidad yukpa del estado Zulia,
Venezuela.

Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo prospectivo,
descriptivo y transversal. Se selecciond la comunidad
indigena de Tirakibu en el municipio Machiques del estado
Zulia, pues aunque es de muy dificil acceso geografico,
presenta las caracteristicas ecologicas y sanitarias ideales
para el ciclo biologico de los Ancylostomideos; ademas
estudios previos en regiones aledafias habian mostrado
altas prevalencias de geohelmintos, entre estos indigenas.
La comunidad fue previamente visitada para solicitar
el consentimiento y autorizacién de sus dirigentes (a
través de un traductor) para la realizacion de la presente
investigacion; posteriormente, se explico la metodologia
para la recoleccion de las muestras fecales y sanguineas.

Caracteristicas de la comunidad estudiada: Tirakibu es
una zona rural y sus habitantes pertenecen a la etnia Yukpa.
La comunidad se encuentra ubicada especificamente en la
Sierra de Perija, serrania que alcanza altitudes de mas de
3.600 m.s.n.m, y constituye el ramal mas septentrional de
la cordillera andina. Sus coordenadas son 9°52°28.00”N y
72°49°48.00”0. Es una region montafiosa con abundante
vegetacion natural que recibe elevadas precipitaciones
durante la mayor parte del aflo. Entre las costumbres mas
resaltantes de esta poblacion, se destacan: hablan el idioma
yukpa, son sedentarios, es decir, coexisten en un solo sitio
en el cual se reproducen, trabajan y buscan el alimento
para la subsistencia. Se casan a temprana edad, por tanto
es comun encontrar mujeres jovenes multiparas. El hombre
trabaja en el campo como agricultor principalmente. Las
mujeres trabajan en sus casas elaborando artesanias tipicas
de la region. Los nifios asisten a la Unica escuela de la
comunidad, donde carecen de muchas herramientas tiles
para la comoda permanencia de ellos en el aula, el nivel de
instruccion dictado en la escuela llega hasta tercer grado.
En cuanto a la dieta, ésta es principalmente a base de
carbohidratos y leguminosas. El agua, utilizada para todas
sus necesidades la obtienen de rios y cafios. No existen redes
de aguas blancas ni aguas servidas, existen letrinas pero
no son utilizadas, las viviendas son de madera con techos
de zinc y pisos de tierra. Sus habitos higiénicos son muy
pobres; en los nifios se observo la ausencia de ropa interior.
Tanto adultos como niflos comen sentados en la tierra; estan
siempre descalzos a menos que vayan a trabajar o se dirijan
a otra comunidad. Para movilizarse emplean mulas como
medio de transporte mas utilizado. En su organizacion
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politica se observo la presencia de un cacique, quien funge
como lider de la comunidad tomando las decisiones. La
comunidad de Tirakibu estd conformada por 80 personas
aproximadamente; existen once comunidades cercanas
donde cada una posee un cacique y una poblacion alrededor
de las 70 u 80 personas. Sin embargo, no existen centros
de salud cercanos en ninguna de las comunidades. Se
escogieron al azar los individuos que podian recolectar sus
muestras fecales durante la visita, y a éstos se les extrajeron
sus respectivas muestras sanguineas. Se efectuaron medidas
antropométricas de todos los individuos participantes.
El peso corporal se midio en kilogramos empleando una
balanza portatil (hasta 120 kg de precision), que se calibro
al inicio de cada sesion. La talla se midid en centimetros,
utilizando una cinta métrica adherida a la pared y colocando
al individuo descalzo paralelamente a ésta. Las muestras
fecales se transportaron refrigeradas al Laboratorio de
Parasitologia de la Escuela de Bioanalisis de la Universidad
del Zulia (LUZ).

Procesamiento de la muestra fecal: Se realizd la técnica
de concentracion fecal de formoél-éter (Ritchie) y el cultivo
Harada-Mori a cada una de las muestras [3]. Posteriormente,
se practico el método de recuento de huevos de Kato-Katz
[3] alas muestras de heces que presentaron los geohelmintos
A. lumbricoides, T. trichiura y/o Ancylostomideos en el
concentrado. Seclasifico laseveridad de lahelmintiasis segiin
los lineamientos para la evaluacion de la geohelmintiasis y
la esquistosomiasis a nivel mundial o segin la guia para el
manejo de los programas de la Organizacion Panamericana
de la Salud, citada en Botero[3].

Todas las muestras fecales fueron sometidas al cultivo de
Harada-Mori, el cual se explica brevemente a continuacion:
El cultivo se realizo utilizando tubos de ensayo estériles de
16 cm x 15 mm de ancho; tiras de papel filtro grueso de 14
cm x 1 cm de ancho, agua destilada, algodon y aplicadores
de madera. Se dispensaron con pipeta automatica 2 mL de
agua destilada en cada tubo. Se aplicaron aproximadamente
0,5 gr de la muestra fecal a la tira del papel filtro, tomando
la precaucion de esparcir bien la muestra con el aplicador
y dejar espacios libres en ambos extremos. Se introdujo la
tira en el tubo de ensayo y se permitié que ésta tocara el
agua destilada. Finalmente se tapo con algodon. Se incuba-
ron los tubos a temperatura ambiente. La lectura se realizé
colocando una porcion del sedimento del tubo entre lamina
y laminilla observando al microscopio 6ptico con objetivo
de 10X, los dias 5 y 8, posterior a la siembra. El ultimo
dia de cultivo, se procedio a centrifugar todo el liquido del
cultivo para aumentar la probabilidad de hallazgo de larvas.
Cuando se observaron larvas de un tamafio aproximado de
500 pm, se realizo la diferenciacion microscopica de las lar-
vas filariformes del nematode. En caso de encontrar larvas
filariformes de S. stercoralis, éstas presentarian una muesca
o forma de W en el extremo posterior y una vaina sin es-
triaciones; la larva filariforme de A. duodenale no presenta
estriaciones en su cuticula ni muesca en el extremo poste-
rior, mientras que la larva filariforme del N. americanus es

de menor tamafio y presenta estriaciones horizontales muy
marcadas en su cuticula, caracteristica identificatoria defini-
tiva de esta especie [4].

Procesamiento de las muestras sanguineas: Se extrajeron
las muestras de sangre por venipuncion, salvo algunos
casos (principalmente en niflos) donde se utilizo, catéter
pericraneal (SCALP), tamafio 23 G. Se utilizaron tubos
estériles de 13x75mm con anticoagulante EDTA tri-potasico,
para las muestras de hematologia y tubos estériles secos
de 13x100 mm, para las muestras de quimica sanguinea y
serologia. Para la hematologia completa se utilizo el equipo
CELL-DYN 1700, sistema hematoldgico multiparamétrico
disefiado para uso de diagndstico clinico in vitro, en el cual
se midieron los siguientes parametros: contaje de leucocitos
(WBC), concentracion de hemoglobina (HGB), hematocrito
(HTO), plaquetas (PTL). Asimismo, se efectud el hemograma
de Shilling, haciendo un extendido en lamina portaobjetos,
utilizando el colorante HEMACOLOR, marca MERCK.
Para la determinacion y clasificacion de la eosinofilia se
calcul6 el valor absoluto de eosinoéfilos (VAE = % cosindfilos
del hemograma x contaje de leucocitos/100), utilizando los
valores siguientes: ausencia de eosinofilia <500 eosinofilos/
mL; eosinofilia leve 501-1.500 eosinofilos/mL; eosinofilia
moderada: 1.501-3.000 eosinofilos/mL; eosinofilia intensa:
>3.001 eosindfilos/mL [18].

El suero obtenido se separo en dos porciones. Una de
ellas se llevo al analizador quimico BS-300, el cual realiza
la determinacion de parametros bioquimicos mediante
reaccion de punto final. En dicha reaccion se emplean para
los célculos, reactivo unico de proteina total (PT), albimina
(ALB), globulinas (QG), in vitro test Abbott, y una longitud
de onda tnica de 578-670 nm para PT y 630-700 nm para
ALB y G, respectivamente. La otra porcion del suero se
utiliz6 para la determinacion de la IgE total. Se efectué un
ensayo inmunoenzimatico (ELISA) cuantitativo, utilizando
el kit de Bioline Diagnostic y realizando la lectura en el
equipo Behring Turbitimer a 450 nm de longitud de onda.

Analisis estadistico: Los datos obtenidos de los diversos
estudios realizados fueron analizados utilizando el
software estadistico SPSS version 10.0. De algunos datos
descriptivos se calculd la media = 1 desviacion estandar
y fueron resumidos mediante el calculo de porcentajes.
La asociacion entre las variables estudiadas fue analizada
mediante la prueba de Ji-cuadrado (y?). Asi mismo, se
consideraron estadisticamente significativos cuando el
valor p resulto inferior a 0,05 (nivel de confiabilidad del
95%). Para el analisis de Ji- cuadrado de la tabla 3, se utilizd
el programa PROCESS 1.0.

Resultados

Se obtuvieron las muestras fecales y sanguineas de 37
personas de la comunidad, que pertenecian a ocho grupos
familiares indigenas. El rango de edades de los individuos
estudiados estuvo entre 8 meses y 48 afios (promedio de
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13£13,904 afios). Catorce individuos pertenecian al género
masculino y 23 al femenino. La mayoria presentaron talla
baja (x=1.14m+0,3080m) y peso bajo (x=26kg+17,69kg) en
relacion a su edad, aunque ésta es una caracteristica comun
de los indigenas venezolanos [19].

Los resultados obtenidos de IgE, pruebas bioquimicas
y hematolégicas de los sujetos estudiados con y sin
helmintos, se presentan en la tabla 1. En términos
generales, no se encontro diferencia significativa entre las
variables estudiadas al evaluar a los individuos con o sin
geohelmintos. Solo 7 pacientes (19%) presentaron cifras de
contaje (recuento) de leucocitos normales, el resto de ellos
tenian valores superiores a 10.900 cel/mL. Las cifras de
HGB, HCT y PLT estuvieron dentro de los valores normales
en todos los casos, solo un nifio de 5 afios presentd anemia
leve (HGB= 9,5). Los valores obtenidos de PT, ALB, G ¢
indice A/G se encontraron dentro de lo normal para todos,
mientras que las cifras obtenidas de IgE fueron sumamente
elevadas. En base a los resultados del VAE y del porcentaje

Tabla 1. Valores promedio de los pardmetros hematologicos, bioquimicos
y de IgE, en indigenas yukpas parasitados y no parasitados, estado Zulia,
Venezuela.

Con helmintos Sin helmintos

, Valores de
Parametro .
X DS < DS referencia
. 12,0-18,0
Hemoglobina 12,19 1,39 11,55 1,28 er/dL
Hematocrito 41,87 474 3855 511 37,0-
’ J ’ ’ 51,0%
Contae d 4.100-
ontajede 43584 3587  13.136 2470 10.900
leucocitos X
cél/mL
140.000-
Plaquetas  337.153  84.536  340.454 88.905  440.000
cél/mL
Eosinéfilos 27,58 8,15 22,55 6,98 <6%
VAE 3755 1597 2948 1004  —00cél
mL
Proteinas 6,4-8,3 gr/
oo 7,86 0,51 7,87 0,43 i
Albumina 4,82 0,32 4,93 0,37 3,5-5.0
2r%
Globulina 1,96 0,20 1,91 030 235 a%
Relacion A/G 1,65 0,48 1,63 0,50 1,7
IgE 65378 28826 eese2 20334 oV

de esosinofilos, se determind que el 100% de los individuos
estudiados presentaba algin grado de eosinofilia.

Se determin6d que 26 individuos (70,3%) presentaron
una o mas especies de helmintos en sus muestras fecales.
A. lumbricoides y T. trichiura se encontraron en 21 casos,
por lo que presentaron un 35,5% de prevalencia cada una.
En segundo lugar se encontraron los Ancylostomideos con
27,4% (16 casos). Solo se encontré un individuo infectado

con Hymenolepis nana (1,6%). El 76,9% de los indigenas
(20/26) presentaron la asociacion entre 2 6 3 especies de
helmintos, por lo que presentaron poliparasitismo.

Al evaluar la prevalencia de las geohelmintiasis segin
edad y género, se aprecido que todos los grupos etarios
(estratificados en grupos de 5 afios cada uno) y los dos
géneros fueron igualmente susceptibles a la infeccioén por
helmintos intestinales. Esto fue confirmado por la prueba
estadistica de Ji-cuadrado (¥?), que no resulto significativo
para estas variables.

Los resultados de los recuentos de huevos, expresados
como severidad de la helmintiasis, se muestran en la
tabla 2. En ella se aprecia que el mayor niimero de casos

Tabla 2. Intensidad de la geohelmintiasis, determinada segtin el recuento
de huevos, en indigenas yukpas, estado Zulia, Venezuela.

Intensidad N° de huevos
Geohelmintiasis de Casos %

. - gr/heces

infeccion

Leve <5.000 6 28,5
Ascariasis Moderada 5.001-50.000 11 52,3

Severa >50.000 4 19,2

Leve <1.000 16 76,1
Trichuriasis Moderada 1.001-10.000 5 239

Severa >10.000 0 0,0

Leve <2.000 15% 100,0
Ancylostomiasis Moderada 2.001-4.000 0 0,0

Severa >4.000 0 0,0

* De los 16 casos, uno no pudo ser sometido al recuento de huevos.

de ancylostomiasis (100%) y trichuriasis (76,1%), se
correspondieron a intensidad leve. La situacion fue mas
variable para ascariasis, ya que se encontraron individuos
con todos los grados de infeccion y donde el mayor nimero
de casos se clasifico como moderado.

De los 16 casos de ancylostomiasis detectados, a través
del método de cultivo de Harada-Mori, se logro determinar
que 10 (62,5%) correspondian a N. americanus, en base a las
caracteristicas de sus larvas filariformes. No se detectaron
casos de A. duodenale, ni se recuperaron larvas compatibles
con S. stercoralis.

Tabla 3. Geohelmintiasis intestinal y grado de eosinofilia en indigenas
yukpas, estado Zulia, Venezuela.

Grado de eosinofilia

Helmintos
en heces Leve (%) Moderada (%) Intensa (%)
Presente 1 50,0 8 50,0 17* 89,5
Ausente 1 50,0 8 50,0 2 10,5
Total 2 100 16 100 19 100

#p<0,05.
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La correlacion entre geohelmintiasis intestinal y el grado
de cosinofilia determinado por el VAE, se muestra en la
tabla 3, donde destaca que el mayor porcentaje de individuos
con eosinofilia intensa (89,5%) correspondid a personas
parasitadas con helmintos, lo cual resultd estadisticamente
significativo (p<0,05).

Discusion

El porcentaje de individuos parasitados con helmintos
fue alto, asi como el poliparasitismo, lo que confirma la
gran exposicion de estos individuos al medio ambiente
contaminado. Multiples investigaciones realizadas en el
pais y en el exterior [14-16,20-23] confirman la elevada
prevalencia de helmintos en los indigenas. Diversos factores
tanto de orden biologico, cultural, econémico, geografico,
social y politico, influyen para mantener estas enfermedades
y agravar progresivamente sus consecuencias sobre la salud
de las comunidades afectadas [24].

Aunque las principales especies de helmintos encontrados
fueron 4. lumbricoides y T. trichiura, la prevalencia de
ancylostomideos puede considerarse también elevada; ha
sido reportada por otros autores [15,16,20] y es atribuible a
las condiciones ecologicas del medio ambiente de la Sierra de
Perija, que promueven el ciclo biologico de estos parasitos,
asi como a la costumbre de estas comunidades de defecar en
el suelo y permanecer descalzos la mayor parte del tiempo.
Ademas influye el que sus actividades economicas estén
totalmente relacionadas con la agricultura, lo que les expone
continuamente asuelos contaminados con larvasfilariformes.
A. lumbricoides y T. trichiura cominmente se observan en
conjunto en ambientes urbanos (especialmente barrios) y
en areas rurales, mientras que las elevadas prevalencias de
ancylostomideos estan tipicamente restringidas a las areas
rurales pobres. La dicotomia urbana-rural de Ascaris y
Trichuris en contraposicion a ancylostomideos puede ser
entendida por diferencias fundamentales en los ciclos de
vida de estos geohelmintos, basicamente porque las formas
infectantes de Ascaris y Trichuris (huevos embrionados) son
altamente resistentes a condiciones ambientales extremas,
mientras que los estadios larvarios de los ancylostomideos
son mucho mas susceptibles a esta situacion [5]. El
desarrollo de los huevos de ancylostomideos en el medio
ambiente depende altamente de un numero de factores
que incluyen temperatura, aireacion, humedad, sombra,
materia organica y textura de los suelos. Maldonado y col
[15] refieren una mayor prevalencia de ancylostomideos en
zonas de abundante cobertura vegetal y mayor precipitacion,
en comparacién con zonas de escasa cobertura y baja
precipitacion promedio anual.

La relacion entre las parasitosis intestinales y el estado
nutricional o las habilidades cognitivas del individuo
siempre ha sido muy controversial. Existen publicaciones
que demuestran una relacion inversamente proporcional
entre estas variables y otras que no manifiestan diferencia
estadistica entre ellas [3,4,11,12]. Al comparar los
diversos parametros de laboratorio entre individuos con

y sin helmintiasis (tabla 1), no se observaron diferencias
significativas entre sus resultados, por lo que pareciera no
existir una marcada influencia de los geohelmintos sobre
algunos metabolitos y proteinas. Sin embargo, la situacion
cambia, cuando se estratifica el grado de cosinofilia de los
individuos estudiados y se correlaciona con la presencia de
helmintos intestinales, lo cual se discutird en detalle mas
adelante.

En términos generales, la mayoria de los individuos
parasitados con geohelmintos presentaron cuadros leves de
infeccion parasitaria. Sin embargo, para A. lumbricoides,
la mayoria de los casos se clasificaron como moderados
y severos. Estos casos representan cierto riesgo, por la
probabilidad de convertirse en cuadros complicados de la
parasitosis, ya que, puede ocurrir la migracion erratica del
adultoaotrosorganos[25]. Todosloscasosdeancylostomiasis
detectados fueron calificados como de intensidad leve.
Diversas investigaciones [14,25] han presentado resultados
similares en relacion a la baja carga parasitaria encontrada
en pacientes con ancylostomiasis. Esto pareciera evidenciar
un cierto “equilibrio” entre el parasito y el hospedero, donde
se mantiene una baja cantidad de adultos en el intestino,
produciéndose pocos efectos en el hospedador y por tanto
una mayor longevidad de los vermes adultos. Los resultados
obtenidos en relacion al nimero de huevos por gramo de
heces (n.h.g.h.) y la severidad de la helmintiasis, confirman
la teoria de distribucion espacial de los helmintos en forma
de agregados de Anderson y col [26]. En esta teoria, una
minoria de los individuos albergan las cargas parasitarias
mas altas y la mayoria albergan cargas parasitarias leves,
de esta manera el parasito se asegura su supervivencia en
los individuos con bajas cargas y asegura su transmision en
la comunidad, a expensas de la contaminaciéon ambiental
que provocan los individuos con altas cargas parasitarias,
quienes eliminan gran cantidad de huevos.

En la presente investigacion, de los 16 casos de
ancylostomiasis, se determind, mediante la técnica de
cultivo, que la mayoria (10 casos) se correspondian a
Necator americanus. Se conoce que el promedio de
produccion de huevos de N. americanus es menor (3.000-
6.000 huevos por gusano por dia) que el de A. duodenale,
el cual produce de 10.000 a 20.000 huevos. Se reconoce
desde hace muchos afios que la mayoria de las infecciones
por ancylostomideos en el llamado “Nuevo Mundo” son
producidas por N. americanus. Las areas endémicas para
esta especie parasitaria tradicionalmente incluyen: Este
y Sureste de China, Sur de la India, Africa subsahariana
y América Central y del Sur [27]. Ningln cultivo mostro
desarrollo de larvas o adultos correspondientes a A.
duodenale o a S. stercoralis. Solo 6 muestras, de las 16 que
presentaron huevos de ancylostomideos en el concentrado
y/o recuento de huevos, no evolucionaron a larvas en el
cultivo y por lo tanto, no pudieron identificarse a nivel de
especie. Esta situacion pudo deberse a una evaporacion
mas rapida del agua de los cultivos que no permitié la
evolucion de los huevos. Es conveniente destacar el caso
de una indigena de 48 afos, a quien no se le diagnosticaron
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huevos de ancylostomideos en el concentrado, por lo que
no se le efectud el Kato-Katz, pero presentd larvas de N.
americanus en el Harada-Mori. Son sumamente escasos los
estudios efectuados en el pais que realizan la identificacion
de la especie de ancylostomideos implicada en la infeccion
parasitaria. Pérez y col [28] reportaron 15 pacientes
infectados con Necator americanus y 5 con infestacion
mixta Anquilostomo-Necator al estudiar una serie de casos
en el Hospital Vargas de Caracas, en dicha investigacion la
identificacion de la especie se logro a través de los adultos,
una vez fueron expulsados por los pacientes luego del
tratamiento antiparasitario.

Sorprendentemente, ninguno de los individuos estudiados
presento cifras normales de eosinofilos, todos tenian algun
grado de eosinofilia. Algunos individuos con eosinofilia leve
o moderada no presentaron parasitos, tal situacion pudiese
explicarse por la existencia de desordenes alérgicos, atopias
y/o enfermedades de la piel, siendo esta tltima observada
por los autores en algunos individuos de esta comunidad.
El mayor porcentaje de individuos con eosinofilia intensa
(89,5%) presentaban geohelmintos en sus muestras de
heces. Esta relacion fue estadisticamente significativa,
lo que demuestra la estrecha relacion existente entre las
gohelmintiasis intestinales y la eosinofilia intensa. Sin
embargo, no puede aseverarse la existencia de ecosinofilia
unica y exclusivamente por los geohelmintos intestinales,
ya que fue imposible descartar la toxocariasis en estos
pacientes, infeccidn parasitaria que es reconocida como
productor de elevadas cifras de eosinofilos en sangre [29].

La eosinofilia en las infecciones parasitarias es el resultado
de interacciones dinamicas que son influenciadas por
factores del hospedero, el estado del desarrollo del parasito,
la localizacion del parasito dentro del hospedero humano y
la carga parasitaria, entre otros factores. La mayoria de las
infecciones por protozoarios intestinales no estan asociadas
a eosinofilia, con marcadas excepciones como la infeccion
por Isospora belli y por Dientamoeba fragilis. Lo contrario
ocurre con parasitos multicelulares, como los helmintos,
donde se produce un potente estimulo a los eosinoéfilos. Las
helmintiasis intestinales que han sido mas frecuentemente
asociadas con eosinofilia son: ascariasis, ancylostomiasis,
hymenolepiasis, estrongiloidiasis y trichuriasis [29].
Con anterioridad, otros autores han reportado, una
elevada eosinofilia en pacientes portadores de helmintos
intestinales [30,31]. Es conveniente destacar que los casos
de cosinofilia intensa mas elevados (>7.000 cel/mL) se
observaron en nifios (x=3 aflos) que estaban parasitados con
A. lumbricoides y/o ancylostomideos, que son helmintos
reconocidos por efectuar un ciclo de migracion larvario
extraintestinal obligatorio, que es altamente estimulador de
los eosinofilos [29].

A pesar de que los ancylostomideos han sido implicados
como productores de anemia por deficiencia de hierro y
malnutricion proteica, en esta investigacion no se observo
ninguna alteracion de los valores de HGB, HCT, PT, ALB
y G en los pacientes infectados por estos nematodes.
Una probable explicacion a la ausencia de anemia en

estos pacientes, se deba a que la especie implicada era N.
americanus. Se ha reportado que esta especie causa una
menor perdida de sangre (por dafio en la mucosa e ingesta
de los adultos) que 4. duodenale [31]. Segun Rey [32] el
volumen medio de sangre consumido por un adulto de
A. duodenale es de 0,15 a 0,30 mL/dia y por uno de N.
americanus es de 0,03 a 0,06 mL/dia. De hecho, se reconoce
que A. duodenale causa 5 veces mas pérdidas sanguineas que
N. americanus [5]. Ademas se considera que N. americanus
esta mejor adaptado al parasitismo humano y de alli el
porqué presenta una virulencia relativamente disminuida
en relacion a A. duodenale [33]. Esta disminucién en la
ingestion de sangre por N. americanus podria también
explicar una menor perdida de albuminas y globulinas en
los pacientes infectados por éste parasito.

Las cifras de IgE se correlacionaron totalmente con los
valores de VAE, ya que ambas estuvieron elevadas en la
mayoria de los individuos con geohelmintiasis (IgE>800
Ul/mL); ésto puede explicarse porque en la infeccion
por nematodes, la respuesta inmune por Th2 predomina,
promoviendo la sintesis de IgE y la produccion y migracion
de eosindfilos, asi como la produccion y proliferacion de
células supresoras [34]. Similar a lo que ocurre en episodios
de alergia aguda, la invasion del tejido por helmintos esta
asociada con niveles elevados de IgE en suero. Mucha
de esta IgE inducida por helmintos, parece estar dirigida
contra antigenos heterdlogos y es fuertemente regulada por
citoquinas opositoras. Las citoquinas Th2 (tipicamente IL-
4, IL-5 e IL-13) predominan, promoviendo la sintesis de
IgE, mientras que las citoquinas Thl, tales como interferon
gamma, inhiben su producciéon [34]. Trabajos de diversos
autores demuestran que en poblaciones humanas donde
las parasitosis helminticas son endémicas, los niveles
de IgE sérica total son extremadamente elevados y no se
correlacionan con la respuesta especifica efectora contra el
parasito [35]. Sélo 6 individuos presentaron cifras normales
de IgE y aunque algunos de ellos estaban parasitados
por geohelmintos, sus recuentos de huevos mostraron
cuadros de parasitosis leves, lo que pudiese sugerir que las
variaciones en la cantidad de helmintos adultos que alberga
a nivel intestinal cada individuo, incide en los valores de su
IgE sérica.

En conclusion, en esta investigacion, la mayoria de los
individuos parasitados con geohelmintos presentaron
eosinofilia intensa y cifras muy elevadas de IgE sérica, por
lo que estadisticamente, fueron los tnicos parametros de
laboratorio relacionados con las geohelmintiasis.
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