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Resumen

Con el propésito de determinar la frecuencia de las infeccio-
nes parasitarias asociadas a eosinofilia se estudiaron 5| nifios
atendidos en el Bloque Materno Infantil del Hospital Escuela
(HE) de abril a septiembre de 1998. Los nifios se selecciona-
ron si presentaban eosinofilia superior a 0% o un valor abso-
luto mayor de 850 células/|LL. El estudio de los pacientes in-
cluyé historia clinica, examen fisico y examen copropa-
rasitolégico con examen directo, conteo de huevos y
Baermann. La mediana de edad fue de ocho afios (1 a |5 afios),
la mayoria (51%) procedente del area rural. Los nifios mayo-
res de cuatro afios presentaron mas de 80% de los casos de
eosinofilia moderada y severa. En 45% (23 nifios) se identifi-
c6 por lo menos un geohelminto conocido por causar
eosinofiliay en el resto se identificé un problema neoplasico o
alérgico (5.8% cada uno) o bien ninguna causa aparente
(43.19). Ascaris lumbricoides y Strongyloides stercoralisse iden-
tificaron con mayor frecuencia. Aunque no fue estadis-
ticamente significativo, se observé una tendencia de mayor
intensidad de eosinofilia a mayor severidad de la helmintiasis.
Estos resultados indican que el conteo de huevos y el método
de Baermann son herramientas Utiles para estudiar al pacien-
te eosinofilico en el HE.

Abstract

With the purpose of finding the frequency of parasitic infections
associated to eosinophilia we estudied 51 children at the
Bloque Materno Infantil of Hospital Escuela (HE) from April
to September 1998. The children were selected if showing
eosinophilia greater than 10% or an absolute value greater
than 850 cells/pL. The evaluation included clinical history,
physical examination and coproparasitologic examination with
direct exam of feces, eggs count and Baermann. The median
age was eight years old, with most patients (519%) residents
of rural areas. Children older than four years of age
represented more the 80% of all moderate and severe
eosinophilia cases. In 45% (23 children) we identified at least,
a geohelminth known for causing eosinophilia and in the rest,
a neoplasic or allergic problem, (5.8% each) or no apparent
cause (43.1%) were recognized. Ascaris lumbricoides and
Strongyloides stercoralis were the parasites identified more
frequently. Although statistically no significant, we observed a
tendency of greater eosinophilia related to greater intensity
of infection. These results indicate that eggs count and the
Baermann technique are useful tools to study the eosinophilic
patient in the HE.
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Introduccion

| impacto econémico, social y médico de las

enfermedades parasitarias es significativo. Se
estima que existen mas de 3,000 millones de indi-
viduos infectados con helmintos intestinales y
tisulares en todo el mundo."? En el caso de
nematodos transmitidos por el suelo, los factores
mas determinantes para la permanencia de la in-
feccién en las comunidades son la contaminacién
fecal del suelo, el saneamiento ambiental deficien-
te y la higiene personal inadecuada.? Todos estos
factores estan intimamente relacionados con la
pobreza.

La importancia de las helmintiasis en Honduras
esta evidenciada por el hecho de que parasitismo
intestinal y diarrea figuran entre las primeras diez
causas de morbilidad y mortalidad hospitalaria y
de consulta ambulatoria de todos los grupos
etarios.* Las manifestaciones clinicas de las
helmintiasis van desde leves hasta severas, incluso
fatales. Una de éstas es la eosinofilia periféricay la
eosinofilia tisular. Observaciones en el Servicio de
Hemato-Oncologia indican que la eosinofilia en ni-
fios raramente se debe a procesos oncolégicos y
ocasionalmente a procesos alérgicos (comunica-
cion personal de los médicos especialistas del Servi-
cio). Se asume que en la mayoria de los casos la
eosinofilia tiene un origen parasitario, aunque no
siempre se logra demostrar.

En vista de que en el pais la informacién
epidemioldgica basica de las helmintiasis es desco-
nocida o incompleta,® y de que esta informacién
es necesaria para disenar estrategias adecuadas de
prevencién y control, el presente estudio se reali-
z6 con el propésito de investigar si la eosinofilia
detectada en nifios atendidos en el Hospital Es-
cuela estd asociada a helmintiasis intestinal
(ascariasis, uncinariasis, tricuriasis y estrongiloi-
diasis) y helmintiasis tisular (larva migrans visceral/
ocular y angiostrongiliasis abdominal). Adicional-
mente, se pretendié determinar si existia una re-
lacién entre la intensidad de la eosinofilia y la in-

tensidad de la infecciéon por nematodos transmiti-
dos por el suelo en estos nifos.

Material y métodos

Area de estudio y poblacién

El presente estudio transversal descriptivo inclu-
y6 51 nifos entre uno y 15 afios de edad atendi-
dos en el Bloque Materno Infantil del Hospital Es-
cuela (HE) de abril a septiembre de 1998, y a los
que por algiin motivo en su consulta u hospitaliza-
cién se les realizé un hemograma y se encontré
eosinofilia. La intensidad de eosinofilia que se utili-
z6 como criterio de inclusién al estudio fue aque-
lla mayor de 10% del recuento total de leucocitos
normales para la edad o un valor absoluto de
eosinéfilos mayor de 850/L. La eosinofilia se cla-
sific6 como leve de 10 a 15% o un valor absoluto
de 850 a 1500 eosindfilos, moderada de 15 a 30%
o 1500 a 5000 eosindfilos y severa mayor de 30%
o mas de 5000 eosindfilos.6

Estudios parasitolégicos

Entre los parasitos causantes de eosinofilia se es-
tudiaron los helmintos intestinales Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, uncinarias del hu-
mano y Strongyloides stercoralis, y los helmintos
tisulares Angiostrongylus costaricensis y Toxocara spp.
El examen coproparasitolégico incluyé examen
directo de 2 mg de heces con solucién salina fisio-
l6gica y solucion iodada de lugol. Se identificaron
todos los parasitos presentes, protozoos y
helmintos, y se realizé conteo de huevos de
nematodos.” En vista de que el nimero de huevos
en heces estd en relacién directa con el nimero
de hembras fecundas que ovipositan, el conteo
permite estimar la infeccién.”® Conteos de hasta
40 huevos en 2 mg de heces de A. lumbricoides
indican infeccién leve. Infeccién severa se estima a
partir de 200 huevos. En el caso de T trichiuray
uncinarias del humano, conteos menores de cinco
huevos representan infecciones leves, y conteos
mayores de 40 y de 25, respectivamente, indican
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infecciones severas. Las muestras en las que no se
identificé larvas de S stercoralis en el examen di-
recto fueron procesadas por el método de
Baermann con el propésito de aumentar la sensi-
bilidad de deteccién.’

Recolecciéon de datos

Con el propésito de describir las caracteristicas
demogrificas, clinicas y epidemiolégicas de los pa-
cientes con eosinofilia y asociarlas a la presencia o
ausencia de infecciones parasitarias, a todos los ni-
fos incluidos en el estudio se les aplicé un cuestio-
nario, cuya informacién se obtuvo del familiar en-
cargado del paciente. Entre los antecedentes se
investigé si el nifio habia tenido contacto fisico con
babosas, hospedero intermediario de A. costa-
ricensis. Se realizé examen fisico el cual incluyé fon-
do de ojo para deteccién de lesiones compatibles
con larva migrans ocular y palpacién abdominal para
deteccidén de visceromegalia compatible con larva
migrans visceral.

Anilisis estadistico

Los resultados se presentan como frecuencias re-
lativas. Ademas se utilizé la prueba de Chi cuadra-
do para determinar la significancia estadistica de
algunas variables en relacién con eosinofilia. Tam-
bién se calcularon las razones de disparidad u Odds
Ratio (OR) y los intervalos de confianza de 95%
para estimar la fuerza de asociacién de variables
de interés con eosinofilia.

Resultados

Caracteristicas demograficas y
socio-econémicas

Los 51 nifos con eosinofilia, 26 ninas y 25 nifos,
fueron atendidos ambulatoriamente (29.4%) o en
salas de internamiento (70.6%) del HE, donde acu-
dieron espontaneamente debido a una variedad de
manifestaciones clinicas. La mediana de edad de
este grupo de nifos fue de ocho anos. La mayoria
de los pacientes residian en zonas rurales (51%) y

urbano-marginales (25.5%). La mayoria (76.5%)
disponia de agua potable, 28 (55%) residian en vi-
vienda con piso de tierra (cuadro ).

Caracteristicas clinicas y eosinofilia

El hallazgo clinico mas frecuente en estos nifos fue
palidez mucocutanea (68.6%), 41.2% (21 nifos)
tenfa el antecedente de dolor abdominal recurren-
te y 39.2% (20 ninos) de expulsiéon de parasitos
(cuadro I). La eosinofilia se determiné a través del
estudio hematolégico realizado como parte del
estudio de la enfermedad consultada, cuya distri-
bucién por etiologia fue variada, en su gran mayo-
ria (74.7%) correspondié a politraumatismo,
Guillain Barré, cardiopatias, también se relacioné

Cuadro |. Caracteristicas socio-econémicas y clinicas de
la poblacién estudiada.
n=5I
Variable No. %
Edad (en afos)
la4 13 254
5al0 27 529
> 10 I 21.5
Sexo
Masculino 25 49,0
Femenino 26 50.9
Procedencia
Urbana 12 23.5
Urbano-marginal 13 255
Rural 26 51.0
Caracteristicas de la vivienda
Piso de tierra 28 549
Piso de cemento o mosaico 23 45.1
Agua potable* 39 76.5
Otras fuentes de agua 12 235
Presencia de animales
domésticos 31 60.8
Caracteristicas clinicas®
Palidez 35 68.6
Dolor abdominal recurrente 21 41.2
Diarrea 14 27.1
Expulsién de parasitos 20 39.2
Otros®© 19 37.2

A Potable: tomaron agua de grifo intra o extra domiciliario

8 No suman 100% porque hubo manifestaciones mixtas

€ Incluye atopia, fiebre prolongada, sintomas respiratorios y
hepatoesplenomegalia.
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con causas de origen infeccioso (17.6%) y
neoplasico (1.9%). La mayoria de los pacientes
presentaron eosinofilia leve (52.9%), 33.3% pre-
senté eosinofilia moderada, en tanto que sélo
13.7% tenia eosinofilia severa. En el cuadro Il se
muestra la distribucién de la intensidad de la
eosinofilia por edad y especie de nematodo. Los
nifos mayores de cuatro anos representan 74.5%
(38 de 51) de los casos estudiados, y en ellos se
encontré mas de 80% (20 de 24) de los casos de
eosinofilia moderada y severa. El estudio copro-
parasitolégico demostré parasitos intestinales, co-
nocidos por su asociaciéon con eosinofilia, en 45%
de los casos (23 de 51 nifos). En el resto, se de-
mostré causa neoplasica (5.8%), alérgica (5.8%),
o bien no se encontré una patologia aparente aso-
ciada a la eosinofilia (43.1%).

Hallazgos parasitolégicos

Par3sitos intestinales. Ascaris lumbricoides, 47% (14
de 30 infecciones) y S. stercoralis, 23% (7 de 30 in-
fecciones) fueron los geohelmintos diagnosticados
mas frecuentemente; hubo seis infecciones por T
trichiuray tres por uncinarias del humano (Cuadro
I). Todas las geohelmintiasis multiples (combinacio-
nes de dos 6 tres parasitos) se presentaron en ni-
fios mayores de cinco afos. Cristales de Charcot-
Leyden (producto de degradacién de eosindfilos)
se identificaron en tres casos (5.8%), dos asociados

Cuadro Il. Distribucién de la edad del nifio y especie de
nematodo segln la presencia de eosinofilia

Grado de eosinofilia
Leve Moderada Severa

Variable No. % No. % No. %

Edad (en afios) n = 51

la4 9 333 3 176 | 142
5al0 13 48.1 11 647 3 429
> 10 5 185 3 176 3 429
Especie de nematodo n = 30
A. lumbricoides 9 474 2 400 3 50.0
S. stercoralis 5 263 I 200 | 167
T trichiura 3 15.8 I 200 2 333
Uncinarias del humano 2 10.5 I 200 0 0.0

a A. lumbricoidesy uno sin identificacion de parasito.
De los 28 pacientes sin geohelmintos, 19 (67.8%)
presentaron protozoarios comensales como agen-
tes Unicos (Blastocystis hominis, Entamoeba coli, E.
hartmanni fueron los mas frecuentes) y nueve
(32.19) no mostraron ningln parasito en el exa-
men coproparasitolégico. El total de infecciones por
A. lumbricoides fueron 14, de éstas nueve (64.3%)
se presentaron en pacientes con eosinofilia leve. De
las infecciones moderadas/severas 28.5% (4 de 14)
se presentaron en nifos mayores de cinco anos. Las
infecciones moderadas/severas de tricuriasis (3 de
6, 50%) y dos de las tres uncinariasis (66%) tam-
bién se presentaron en nifios mayores de cinco afios.
Parisitos tisulares. En vista de no contar con
pruebas laboratoriales adecuadas para el diagnés-
tico de parasitos tisulares asociados a eosinofilia,
el diagnéstico se realizé con base en datos clinicos
y epidemiolégicos. Ninguno de los 51 casos pre-
sentd sospecha para diagnéstico de larva migrans
visceral/ocular o angiostrongiliasis abdominal. Es
interesante senalar que 72.5% de los encargados
de los nifios conocia las babosas, aunque sélo
27.5% refirié haber tenido contacto con ellas.

Eosinofilia asociada a helmintiasis

En el cuadro Il se presenta la distribucién de la
intensidad de la eosinofilia por la intensidad de la
infeccién parasitaria estimada por el conteo de
huevos. De los pacientes con geohelmintiasis
56.5% (13 de 23) presenté infeccion leve y de és-
tas 69.2% (9 de |13) presenté eosinofilia leve. Por
otro lado, 50% (5 de 10) de las helmintiasis mode-
radas y severas presenté eosinofilia moderada/se-
vera. De las estrongiloidiasis 71.4% (5 de 7) estu-
vieron asociadas a eosinofilia leve. De las cinco in-
fecciones multiples encontradas, aquellas con dos
helmintos (3 de 5, 60%) y con tres helmintos (2
de 5, 40%) se encontraron asociadas a eosinofilia
moderada/severa. Aunque se observé una tenden-
cia en la cual los nifos mayores de cinco afos pre-
sentaban eosinofilia 2.5 veces mas intensa que los
menores de cinco anos (IC 95% 0.56 < OR <
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Cuadro lll. Distribucién de la intensidad de la infeccién
por especie de parasito segin el grado de eosinofilia*
n=23

Intensidad de la Grado de eosinofilia
infeccién por especie Leve Moderada/Severa
de parasito No. % No. %
A. lumbricoides

Leve 7 78.0 2 40.0

Moderada/severa 2 22.0 3 60.0
T trichiura

Leve 2 67.0 | 25.0

Moderada/severa | 33.0 2 75.0
Uncinarias

Leve 0 0.0 | 100.0

Moderada/severa 2 100.0 0 0.0

* Los grupos de intensidad moderada y severa de eosinofilia y de la
helmintiasis se unieron para fines de andlisis.

12.8) (cuadro V), este hallazgo no fue estadisti-
camente significativo (p = 0.17). De igual manera
elsexo (p = 0.21, OR = 2.04,1C 95% 0.58 < OR
< 7.29) y el lugar de procedencia (p = 0.49, OR
= 1.48, IC 95% 0.42 < OR < 5.19) no estaban
asociados estadisticamente con el grado de
eosinofilia (cuadro IV). No se encontré ninguna aso-
ciacién (p = 0.39, OR = 0.6) entre la presencia de
nematodo Y el grado de eosinofilia (cuadro IV).

Discusion

Eosinofilia, definida como el conteo absoluto de
mas de 500 eosindfilos/L en sangre periférica,®'°
puede ocurrir sin elevaciones del conteo total de
glébulos blancos. El recuento de eosindfilos se eleva
en una variedad de situaciones clinicas entre ellas
infecciones parasitarias.''"'3

Los eosindfilos poseen receptores de membra-
nas y moléculas citoliticas que pueden ejercer una
doble funcién en infecciones parasitarias, ya sea
protegiendo o induciendo patologia, no solamen-
te en helmintos sino en infecciones por
protozoarios.'* La patogénesis de enfermedades
asociadas con infecciones parasitarias depende de
varios factores generales, tal como el nimero de
parasitos y su trofismo tisular, asi como varios

Cuadro IV. Caracteristicas demogrificas y clinicas
relacionadas con la presencia de eosinofilia
(Moderada/Severa vs. Leve)

n =35I
Grado de Eosinofilia
Mod/Sev* Leve Valor
Variable % % OR(IC 95%)® de p©
Edad (en afos)
<5 7.7 17.6 2.5(0.56-12.88) 0.17
>5 389 35.6
Sexo
Masculino 27.4 21.5 2.04(0.58-7.29) 0.21
Femenino 19.6 313
Procedencia
Urbana/Urbana-
marginal 254 235 1.48(0.42-5.19) 0.49
Rural 21.5 29.4
Presencia de nematodos 0.6 (0.16-2.23)
Si 13.7 21.5 0.39
No 333 314

A Intensidad moderada y severa de eosinofilia se unieron para fines de analisis
8 OR= razones de disparidad (odds ratio)
€ Se utilizé Chi cuadrada.

mecanismos especificos de dafo tisular. Algunos
parasitos como los protozoarios tienen la capaci-
dad de multiplicarse en el hospedero. Los gusanos
generalmente no se multiplican en el hospedero
humano y la probabilidad de enfermedad esta re-
lacionada con la carga de gusanos o intensidad de
la infeccion.®'® Asi la eosinofilia en infecciones por
geohelmintos esta relacionada con la intensidad de
la infeccién y con la historia de exposicién al para-
sito. Las infecciones parasitarias no sélo desenca-
denan eosinofilia periférica sino también eosinofilia
tisular local, ésta tltima expresada por eosinéfilos
y cristales de Charcot-Leyden en secreciones in-
testinales y esputo.

La poblacién atendida en el Hospital Escuela
presenta caracteristicas socio-econémicas simila-
res. Las condiciones sanitarias en las areas rurales
y urbano-marginales son inadecuadas, incluyendo
la calidad del agua para consumo humano, lo cual
contribuye a aumentar el riesgo de enfermedades
gastrointestinales. Las caracteristicas clinicas de los
nifos estudiados son muy variadas y quiza por su
estado nutricional, inmunolégico y constante ex-
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posicién a los parasitos no desarrollan sintomas
severos como pneumonitis'® (en el caso de parasi-
tos intestinales) o visceromegalia,'” (en el caso de
parasitos tisulares), sino sintomas generales e
inespecificos. Desafortunadamente, no hay estu-
dios en nuestra poblacién que hagan referencia a
alguna situacion especial de dicha respuesta. Sin
embargo, estudios en comunidades endémicas han
demostrado el efecto acumulativo de exposicién
al parasito que contribuye a la adquisicién de in-
munidad protectora (IgA) contra la infeccién por
T trichiura,'®" y el efecto del nimero de eosindfilos
y niveles de IgE sobre la reduccién del peso y fe-
cundidad de las uncinarias.?

En nuestro grupo de pacientes, A. lumbricoides y
S. stercoralis fueron los parasitos diagnosticados con
mayor frecuencia, respectivamente. El andlisis de los
resultados de los examenes realizados en el Labo-
ratorio de Parasitologia de este centro hospitalario
(1989 a 1991)*' demostrd que S. stercoralis ocupa
el cuarto lugar en frecuencia después de A. lumbricoi-
des, T trichiura y uncinarias del humano, en todas
las edades y el tercer lugar entre los menores de 20
afios. En nuestro estudio, seis de siete casos fueron
diagnosticados por un examen directo y, consecuen-
temente, los resultados podrian indicar que S.
stercoralis estd mas frecuentemente asociado a
eosinofilia. El hallazgo de protozoarios patégenos
(G. lamblia, E. histolytica) y comensales, los cuales
no tienen relacién con eosinofilia, fue un hecho fre-
cuente (37.2%) y es importante porque indica poca
higiene personal y contaminacién fecal del ambien-
te y de los alimentos.

No se encontré ninglin caso sospechoso de A.
costaricensis ni T. canis/cati, aunque en el pais se han
informado casos de angiostrongiliasis abdominal 22
En los dltimos cinco afos, en el Libro de Registro
del Servicio de Patologia del Hospital Escuela se han
confirmado cuatro casos de ésta infeccién parasita-
ria; en |12 casos adicionales en los cuales no se iden-
tificé parasito el diagndstico microscépico fue de
«apendicitis eosinofilica». Desafortunadamente, nin-
guno de los expedientes con diagndstico confirma-

do se encontré en el Departamento de Estadistica
y siete de los 12 casos de apendicitis eosinofilica,
cuyos expedientes si fueron encontrados, mostra-
ron hemogramas con conteo normal de eosindfilos.
En el Servicio de Oftalmologia del Hospital General
San Felipe de Tegucigalpa se han diagnosticado
clinicamente dos casos de toxocariasis ocular en los
ultimos cinco anos, pero desconocemos el perfil
hematolégico de estos pacientes (Dr. D. Espinal,
comunicacién personal).

Aunque en 45% (23 de 51 nifios) de los casos
presentados aqui se encontrd un parasito asocia-
do a eosinofilia, hubo casos en que la eosinofilia
fue severa y no se identificé ningln parasito y al
contrario, encontramos infecciones parasitarias
severas con eosinofilia leve. Estos mismos resulta-
dos variables se encontraron al revisar 10 expe-
dientes con helmintiasis de diferente intensidad,
diagnosticados en el Laboratorio de Parasitologia
del HE. Factores que desconocemos de la
interaccién hospedero-parasito podrian producir
estos resultados a nivel individual.'® Sin embar-
go, para concluir estas observaciones a nivel
poblacional necesitamos de un estudio mas am-
plio con una muestra mayor.

El presente estudio no fue disenado para deter-
minar una relaciéon causa-efecto, sino para carac-
terizar un poco mejor la presencia de eosinofilia
que podria estar asociada a infecciones por
helmintos. Con base en los resultados, podemos
concluir que una proporcién importante (45%) de
los nifos con eosinofilia atendidos en HE, tienen
como una causa probable para su eosinofilia una
infeccién parasitaria. Senalamos la necesidad del
uso adecuado del laboratorio como apoyo clinico,
esto incluye la interpretacién del conteo de hue-
vos de nematodos Y la solicitud del método de
Baermann como parte del estudio del paciente
pediatrico con eosinofilia.
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