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Introduccion: Los eosinéfilos pueden regular las reacciones de
hipersensibilidad mediante la neutralizacién de la histamina por
la histaminasa y a su vez producir un factor inhibidor derivado
de los eosinéfilos para inhibir la desgranulacion de las células
cebadas o de los basofilos, que contienen sustancias vasoactivas.
Los mecanismos de accidon de los eosinéfilos tienen que ver con
la alergia y en la defensa contra parasitos. Sus receptores para IgE
explican su fijacion a los parasitos recubiertos previamente por
esta inmunoglobulina, capacitandoles para destruir sus larvas.
Los eosinofilos liberan sustancias toxicas que atacan a los parasi-
tos y destruyen las células humanas anormales."* Se ha visto
que el esosinofilo en presencia de antigenos parasitarios poseen
un tiempo de generacion medular menor y emergen desde la
médula en 18 horas. Ademas se ha comprobado que expresan
un mayor nimero de receptores Fc para IgE, IeG y comple-
mento (C3b, C4), lo cual serfa una evidencia de que el parasito
influye en la maduracion celular. Entre los parasitos causantes
de cosinofilia resaltan los helmintos intestinales: Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichinra, uncinarias del humano y
Strongyloides stercoralis, y los helmintos tisulares _Angiostrongylus
costarricense y Toxocara spp.”

Objetivo: Determinar la relacion de eosinofilia con parasitosis
o alergias en nifios.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, transversal,
de agosto - noviembre 2008, en una localidad rural. Se estudia-
ron nifos de 4 a 12 afios de edad, cuyos padres aceptaran parti-
cipar en el estudio. No se incluyeron niflos que se encontraron
con tratamiento antiparasitario. Fueron excluidas las muestras
de heces contaminadas, las muestras de sangtre coaguladas. Se
estimé un tamafno minimo de muestra de 69 nifios, la cual se
selecciond por conveniencia. L.as muestras sanguineas obteni-
das por punciéon venosa se les realizé frotis sanguineo con tincion
de Wright de forma inmediata y posteriormente citometria
hemitica en equipo automatizado Coulter®. A las muestras
coprologicas se les realizé observacion directa y al moco nasal se
aplico un método de tincién de Wright y observacién para el
conteo celular.

Resultados: Se estudiaron 69 nifios de los cuales la edad oscilo
entre los 4y 14 afios obteniendo una media del 9.3 y una desvia-
cion estandar 2.6. La edad promedio encontrada en el estudio
fue de 12 afios que equivale a una frecuencia de 21 (25.9%).

Basandose en las encuestas el 82 % refieren enfermedades alérgicas
mientras que el 18 % de la poblacidn asume que no son alérgicos.
Al observar las muestras de heces fecales por medio del método
directo para la busqueda de parasitos las 69 muestras analizadas
dieron como resultado Negativo. Con relacion al estudio de
moco nasal solo el 1.44 % (1 caso) present6 cosinéfilos nasales.
Por otro lado la eosinofilia se logrd observar en 15 nifios (21.7 %)
de los nifos.

Discusion: Muchos son los estudios que se han enfocado al
analisis de la eosinofililia relacionada con parasitosis y alergias, al
respecto Tarashima y cols. (2003) mencionan que el 45 % de las
eosinofilias en niflos se relaciona con las parasitosis mientras el
20% pertenecen a las alergias.* Tomando en cuenta a Pérez
Atrellano y cols. comentan que se eleva el nuimero de eosinéfilos
en caso de que la parasitosis sea helmintica ya que esta produce
un estimulo antigénico mayor,” en contraste nuestro resultado
fue un so6lo caso de cosinofilia relacionada a alergias ya que el
moco nasal y el frotis sanguineo nos dieron un elevado nimero
de cosinofilos. La eosinofilia puede ser un factor que ayude al
diagnéstico de alergias y parasitosis; sin embargo, el diagnéstico
de estos padecimientos debe complementarse con anteceden-
tes, cuadro clinico y el estudio coproparasitoscopico.

Conclusion: Las parasitosis y alergias siguen siendo las causas
mas importantes de eosinofilia entre otras causas. L.a busqueda
de parasitos en casos de eosinofilia debe agitarse, ya que muchas

parasitosis pueden no detectarse con técnicas de observacion
directa.
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