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Resumen

Para determinar la prevalencia de parasitosis intestinales y tisulares y su relacion con la eosino-
filia en una comunidad indigena Yukpa, se analizaron 91 muestras fecales y sanguineas. A las mues-
tras fecales se les practic6 examen coproscopico y concentrado. Se realiz6 hematologia completa
para determinar cuenta blanca y porcentaje de eosinoéfilos, y en suero se efectud un test de ELISA
para la deteccion de anticuerpos anti- Toxocara canis y anti- Toxoplasma gondii. Se observo una
elevada prevalencia de parasitosis intestinales (90,10%). Se apreci6 predominio de protozoarios so-
bre helmintos, siendo para los primeros el mas prevalente Blastocystis sp. (51,64%) y para los segun-
dos Ascaris lumbricoides (38,46%). La seroprevalencia de anticuerpos anti-Toxocara canis fue de
24,17% y anti-Toxoplasma gondii de 43.95%. No se observo diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos de edad y sexo en las diferentes parasitosis intestinales y tisulares. No se encon-
tr6 asociacion entre la seroprevalencia para Toxocara canis y la eosinofilia. Se apreci6 una asocia-
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cion estadistica significativa entre la presencia de eosinofilia y las helmintiasis. Estos resultados
sugieren que existe una alta prevalencia de infecciones parasitarias en estas comunidades debido
probablemente a sus costumbres y las condiciones sanitarias en las que habitan.
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Abstract

To determine the prevalence of intestinal and tissue parasites and their relationship with
eosinophilia in Yukpa Amerindians, 91 fecal and blood samples were analyzed. The fecal samples
underwent microscopic and concentrated examinations. Complete hematology was performed to
determine white count and percentage of eosinophils; and ELISA tests were performed on the
serum to detect anti-Toxocara canis and anti-Toxoplasma gondii antibodies. A high prevalence of
intestinal parasites (90.10%) was observed. The predominance of protozoa over helminths was
noted; for the first, the most prevalent were Blastocystis hominis (51.64%), and for the second,
Ascaris lumbricoides (38.46%). Seroprevalence of anti-Toxocara canis antibodies was 24.17%
and for anti-Toxoplasma gondi, 43.95%. No statistically significant differences were observed
between age and sex groups for the different intestinal and tissue parasites. No association
between seroprevalence for Toxocara canis and eosinophilia was found. A statistically significant
association between the presence of eosinophilia and helminthiasis was observed. These results
suggest that there is a high prevalence of parasitic infections in these communities due probably to
their customs and the sanitary conditions in which they live.

Keywords: Intestinal parasites, tissue parasites, toxoplasmosis, toxocariasis, eosinophilia,

Amerindians.

Introduccion

Las parasitosis intestinales y tisulares
constituyen un problema de salud publica en
paises subdesarrollados, variando su frecuencia
entre los diferentes estados o comunidades de
un mismo pais. Son numerosos los estudios que
han indicado la asociacion que existe entre las
parasitosis y las condiciones sociosanitarias de
las poblaciones, en las cuales se propicia el con-
tacto entre las formas infectantes de los parasi-
tos y sus hospederos, ademas son infecciones
dificiles de controlar debido a su fécil trasmi-
sion, por lo general fecal-oral u otros factores
que intervienen en su cadena de propagacion,
tales como, contacto o manipulacion de tierra o
plantas que estén en relacion con heces de gatos,
posesion de animales domésticos como masco-
tas, especialmente perros y gatos (1-7).

Las Parasitosis intestinales producidas
por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiu-
ray el complejo Entamoeba histolytica/dis-
par/ moshkovskii, se encuentran entre las
diez infecciones mas comunes observadas a
nivel mundial, las infecciones miltiples son
frecuentes, en general tienen baja mortali-
dad, pero sus efectos dafninos son frecuente-
mente agravados por la coexistencia de des-
nutriciéon o deficiencia de macronutrientes,
desmejorando su salud y afectando la calidad
de sus actividades diarias (8-11).

La Toxoplasmosis es una de las protozoo-
nosis mas frecuentes del ser humano, su trans-
mision ocurre principalmente por la ingestion
de carne, leche y huevos crudos o insuficiente-
mente cocidos, o por manipulacion indebida
de éstos. El humano se infecta principalmente
por tres vias: consumo de carne contaminada

Kasmera 41(1):27-41,2013



Parasitosis intestinales y tisulares y su relacion con la eosinofilia en una comunidad indigena Yukpa... 29

con quistes tisulares, contaminacion fecal de
agua o vegetales, manipulacion de tierra o
plantas que estén en contacto con heces de
gatos y por transmision congénita (4).

El Sindrome de Larva Migrans Visceral
(SLMV) es causado por neméatodos del género
Toxocara, especificamente Toxocara canis y
Toxocara cati, que habitan en el intestino de
caninos y felinos, respectivamente. Se caracte-
riza clinicamente por hepatomegalia, fiebre,
malestar general y sintomas pulmonares como
tos, expectoracion y estertores diseminados;
ademas de leucocitosis con elevada eosinofilia.
En el hombre, el modo de transmision es por
via oral al ingerir accidentalmente huevos em-
brionados de T. canis o T. cati, los cuales libe-
ran larvas en el intestino, éstas llegan al torren-
te sanguineo y se localizan en las visceras. Estas
larvas no se desarrollan a parasitos adultos en
el hombre. El cuadro clinico predominante
asociado a la toxocariasis se clasifica de acuer-
do a los organos y tejidos que afecta, produ-
ciéndose dos sindromes principales, el sindro-
me de larva migrans visceral (SLMV), en el cual
se incluyen las patologias asociadas con los
principales 6rganos que puede afectar el para-
sito y la toxocariasis ocular o sindrome de larva
migrans ocular (SLMO), donde se restringen
los efectos patologicos al ojo y al nervio 6ptico.
Adicionalmente se ha considerado a la toxoca-
riasis encubierta o inaparente, como una terce-
ra forma de ocurrencia de la infeccion en el ser
humano (6, 7).

Lainadecuada disposicion de excretas de
perros y gatos, deficientes condiciones sanita-
rias como la localizaciéon y tipo de vivienda,
presencia de vectores, mala disposicion de la
basura, hacinamiento, inadecuada elimina-
cion de la basura y suministro de agua, malos
hébitos higiénicos, geofagia y onicofagia, asi
como tenencia de mascotas en la vivienda,
constituyen factores de riesgo que favorecen
la transmision del parasito (6, 12-14).
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En Venezuela, desde el ano 2000 has-
ta el momento, varios estudios sefialan
prevalencias de parasitosis intestinales
elevadas, oscilando entre 42,5% y 97,9%,
con una elevada presencia de poliparasi-
tismo (1, 15-22).

En poblaciones indigenas se indican pre-
valencias de parasitosis intestinales de 86,4
%,Vy92,5% (22, 23). A nivel regional se mues-
tran cifras que van desde 82,2% hasta 93,1%
(24-28). Para el caso de la toxoplasmosis a ni-
vel regional se muestran rangos que oscilan
entre 49,7% a 88% (28-30) y para toxocariasis
existen muy pocas investigaciones a nivel na-
cional (31), donde la nica existente indica un
34,9% en estas poblaciones (32) y una regio-
nal con una prevalencia de 21,7% (33).

Son numerosas las patologias asociadas
a eosinofilia. Dentro de las posibles causas
parasitarias destacan las producidas por hel-
mintos tisulares. A excepcion de la isosporo-
sis y de algunos casos de toxoplasmosis gan-
glionar, los protozoos, cualquiera sea su loca-
lizacién, no producen eosinofilia. Se han des-
crito eosinofilias de hasta 20% en algunos pa-
cientes con toxoplasmosis linfoganglionar,
pero lo habitual en esta parasitosis, como en
otras localizaciones de T. gondii, es que se
desarrollen sin eosinofilia. Si se considera en
conjunto a los helmintos, se advierte que los
de habitat intestinal producen una eosinofi-
lia discreta, lo que contrasta con los localiza-
dos en los tejidos, en los cuales el aumento
del nimero de eosinoéfilos es considerable.
De aqui que las mas altas eosinofilias de ori-
gen parasitario se observan en las infecciones
provocadas por helmintos tisulares, es decir,
en aquellas infecciones en las que el parasito
guarda una estrecha o intima relacion con los
tejidos del hospedero. La migracion de larvas
de nematodos por el organismo desencadena
habitualmente eosinofilias muy elevadas.
Esta migracién puede afectar, sobre todo, al
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pulmon, constituyendo el sindrome de Loe-
ffler, originado por las larvas de los parasitos
de los que el hombre es el hospedero princi-
pal (A. lumbricoides, A. duodenale, N. ame-
ricanus y S. stercoralis). Ademas, el hombre
puede ser hospedero accidental de las larvas
de T. canis y T. cati, las cuales provocan gra-
nulomas inflamatorios en el higado, pulmon,
ojo, encéfalo, etc., determinando un cuadro
de larva migrante visceral, con eosinofilias
mas elevadas (34).

Los indigenas son un grupo vulnerable
a las enfermedades emergentes como: tu-
berculosis, malaria, enfermedad de Chagas,
hepatitis, sarampidn, infeccion por el virus
de inmunodeficiencia adquirida humana y
otras enfermedades infecciosas debido a la
confluencia de muchos factores tales como
labilidad inmunoloégica, la carencia de ser-
vicios de atencién médica, deficiente sa-
neamiento ambiental y poca o ninguna me-
dida preventiva. En estas comunidades
existe un alto porcentaje de morbimortali-
dad, asi como, de reacciones inusuales ante
agentes patogenos que son frecuentemente
inofensivos para los no indigenas.

El proposito de este estudio fue deter-
minar la prevalencia de parasitosis intesti-
nales y tisulares, su relacion con la eosinofi-
lia e identificar los factores de riesgo pre-
sentes en una comunidad indigena y definir
como el proceso de transculturizacion afec-
ta la diseminacion de las parasitosis. Asi-
mismo, obtener mayores datos epidemiol6-
gicos sobre una parasitosis tisular como la
toxocariasis, la cual es un problema de im-
portancia creciente y que puede estar en-
mascarandose en muchas otras patologias,
tanto viscerales como oculares, tal y como
ha sido mencionado por otros autores a ni-
vel nacional (31).

Suarez-Diaz O. et al.
Pacientes y métodos

Area y poblacién estudiada

La Sierra de Perija se encuentra ubicada
al oeste del Estado Zulia. Forma la frontera
occidental entre Colombia y Venezuela. Es un
area rural de dificil acceso debido a su relieve
irregular, ademas se caracteriza por un clima
hiimedo, con temperaturas que oscilan entre
6°C y los 26°C, asimismo abunda una gran
fauna silvestre y una vegetacion diversa, don-
de en la parte mas alta se puede apreciar bos-
ques nublados y flora caracteristicas de los pa-
ramos, las precipitaciones son abundantes.

Los yukpas tienen la particularidad de
distribuirse en comunidades pequenas, ocu-
pando una distribucion territorial diferente. Su
alimentacion es diversa, aunque generalmente
se basa en frutas silvestres, ademas de realizar
actividades de agricultura, caza, pesca y gana-
deria, con un escaso consumo de carnes. La
poca carne que se consume es bien cocida.

La mayoria de las viviendas estan distri-
buidas linealmente, una al lado de la otra y de
frente al camino principal, construidas con pa-
redes de bloques, techos de zinc y pisos de ce-
mento, con una arquitectura tipo vivienda ru-
ral, mientras que otras, una minoria, estan dis-
tribuidas en forma desordenada y siguen el es-
tilo de la vivienda tipica indigena, las cuales ca-
recen de paredes, piso, con techos de tres
aguas, las de forma circular y los conocidos
como Paravientos.

La poblacion presenta precarias condicio-
nes sanitarias, hay electricidad pero carecen de
sistemas para la disposicion de excretas y de
desechos, no hay agua potable, el agua para
consumo se obtiene directamente de cafios o
rios cercanos para los quehaceres domésticos y
aseo personal, y la almacenan en recipientes
sin tapa. La asistencia médica es prestada por
un ambulatorio que solo labora cada 15 dias.
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Existen en el poblado diversos animales
domésticos como: gatos, perros, cerdos, galli-
nas, patos, vacas, caballos, mulos, etc. Los pe-
rros y gatos son numerosos, carecen de dueno
y deambulan libremente por la comunidad, vi-
sitan numerosas casas en sus recorridos y rea-
lizan la deposicion de sus excrementos en los
alrededores de las viviendas de tipo rural,
mientras que en las viviendas tipicas defecan
no solo en sus alrededores sino también en el
interior de las mismas. La calle del pueblo es
paso frecuente del ganado de las haciendas de
los alrededores, lo cual representa un factor de
diseminacion de paréasitos en general.

La muestra estuvo representada por 91
individuos de ambos sexos, siendo estudia-
dos el 53,2% del total de la poblacion (91/171,
37 del sexo masculino y 54 del sexo femeni-
no). Fueron agrupados en lactantes menores
(1-11 meses), lactantes mayores (12-23 me-
ses), preescolares (2-6 anos), escolares (7-12
anos), adolescentes intermedios y tardios
(13-19 anos), adulto joven (20-39 anos),
adulto medio (40-65 afios) y adulto mayor
(mayor de 65 anos).

Recoleccion de Datos

Se procedi6 a informarles a los miem-
bros de la comunidad sobre el objetivo del es-
tudio y se obtuvo el consentimiento de cada
uno de los individuos o de sus representan-
tes, para el caso de los menores de edad, an-
tes de su inclusion en el mismo. Se tomaron
datos de identificacion y epidemiologicos de
interés los cuales fueron anotados en un ins-
trumento, al mismo tiempo se aplico la ob-
servacion y el registro de anécdotas vividas.
Asimismo se le proporciono el material nece-
sario para la recoleccion de la muestra fecal y
las instrucciones precisas que se debian se-
guir para el momento de la toma de las mues-
tras. No fue posible recoger datos sobre el nii-
mero de gatos domésticos, ya que estos ani-
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males no tienen dueno y deambulan libre-
mente, sin embargo durante la estadia en la
comunidad se observé un elevado grupo de
ellos tanto en el interior como en los alrede-
dores de las viviendas.

Toma y Procesamiento
de las Muestras

Con el fin de investigar las parasitosis
intestinales, las muestras fecales fueron ana-
lizadas coproparasitologicamente, mediante
examen al fresco con solucidn salina fisiol6-
gica al 0,85%, coloracién temporal con lugol,
y el método de concentracion de formol-éter
(Ritchie).

Las muestras de sangre fueron obteni-
das por punciéon venosa y centrifugadas a
2.500 rpm por 5 min. Los sueros asi obteni-
dos fueron congelados a -20°C hasta el mo-
mento de ser procesados. La deteccion de an-
ticuerpos de tipo IgG anti-Toxoplasma gondi
y anti-Tococara canis se realizd a través de
un kit de ELISA disponible comercialmente.

Para el estudio de la cuenta blanca y eosi-
nofilos, también se obtuvo una muestra de
sangre venosa en tubos con anticoagulante
(E.D.T.A s6dico), las cuales fueron procesadas
en un autoanalizador hematologico CELL-
DYN modelo 1700. Para la realizacién del he-
mograma se realiz6 un extendido sanguineo
utilizando el método de los dos portaobjetos,
el cual fue coloreado con Wright — Giemsa.
Para la determinacion de la eosinofilia se cal-
cul6 el valor absoluto de eosinéfilos, mediante
la siguiente formula: Valor Absoluto de Eosi-
noéfilos (VAE)= % Eosinofilos del hemograma
x Contaje de Leucocitos/100. Posteriormente
cada valor obtenido fue clasificado como leve
entre 10 - 15% o un valor absoluto de 850 -
1500 eosinoéfilos, moderada entre 15 - 30% o
un valor absoluto de 1500 - 5000 eosindfilos y
severa mayor de 30% o un valor absoluto ma-
yor de 5000 eosinéfilos (35).
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Analisis estadistico

El analisis de los datos se realizd6 me-
diante la estadistica descriptiva a través del
empleo de valores absolutos y porcentajes.
Los resultados obtenidos fueron plasmados
en tablas de distribuciéon de frecuencia, ade-
mas se calcul6 el Chi cuadrado y exacto de
Fisher; para definir relacion entre las varia-
bles estudiadas se realiz6 el analisis de corre-
lacion de Spearman, cuando correspondi6 a
través del programa SPSS 10.0 para
Windows, tomando un 95% como indice de
confiabilidad estadistico (p<0,05).

Resultados

La distribucién de parasitosis intestina-
les segtin grupos de edad y sexo se muestra en
la Tabla 1, se aprecia una prevalencia general
de enteroparasitosis de 90,10% (82/91). En
la estratificacion por grupos de edad se ob-
serva que el mayor porcentaje correspondi6
al grupo de escolares, adolescentes y adultos
mayores con un 100%, mostrando el porcen-
taje mas bajo los lactantes menores con un
33,33 %. No se observo diferencia estadisti-
camente significativa con relacion ala edad y
el sexo.

Suarez-Diaz O. et al.

En la Tabla 2, se muestra la distribucion
segiin especies parasitarias, donde puede
apreciarse que los protozoarios predomina-
ron sobre los helmintos, destacando entre los
primeros Blastocystis sp. con un 51,64% y
para los segundos Ascaris lumbricoides con
un 38,46%.

La distribuciéon de anticuerpos de tipo
IgG anti-Toxoplama gondii segin los grupos
de edad y sexo se observa en la Tabla 3. La
prevalencia total de seropositividad fue de
43,95%. El grupo de edad que mostro la me-
nor prevalencia fueron los individuos en
edad escolar con un 27,2% (10/37). Con rela-
cion a la edad y al sexo no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas.

La Tabla 4 indica la distribucion de anti-
cuerpos de tipo IgG anti-Toxocara canis se-
gun los grupos de edad y sexo. El porcentaje
general de seropositividad fue de 24,17%
(22/91). De acuerdo a los grupos de edad el
unico examinado de los lactantes mayores
fue positivo, seguido por el grupo de edad de
los adolescentes con un 37,50% (3/8). No se
aprecio diferencia significativa entre la edad
y el género.

LaTabla 5 muestra la distribucion de los
grados de eosinofilia en las diferentes parasi-

Tabla 1. Distribucion de parasitos intestinales segtin grupos de edad y sexo en individuos de la
etnia Yukpa de la Sierra de Perija. Estado Zulia.

Grupo de edad Masculinos % Femeninos % Total %
(afios) +/Examinados +/ Examinados

Lactante menor 0/2 0 1/1 100,0 1/3 33,3
Lactante mayor o/o 0 0/1 0 0o/1 0
Pre-escolar 7/7 100,0 7/8 87,5 14/15 93,3
Escolar 14/14 100,0 23/23 100,0 37/37 100,0
Adolescente 4/4 100,0 4/4 100,0 8/8 100,0
Adulto joven 5/7 71,4 11/13 84,6 16/20 80,0
Adulto medio 3/3 100,0 2/3 66,6 5/6 83,3
Adulto mayor o/o 0 1/1 100,0 1/1 100,0
Total 33/37 89,1 49/54 90,7 82/91 90,1
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Tabla 2. Distribucién segiin especies parasitarias en individuos de la etnia Yukpa de la Sierra de-

Perija. Estado Zulia.

Especies Parasitarias N° Porcentaje (%)
Protozoarios

Blastocystis sp. 47 51,64
Entamoeba coli 44 48,35
Complejo E. histolytica/dispar/moshkouvskii 38 41,75
Endolimax nana 31 34,06
Giardia lamblia 17 18,68
TIodamoeba biitschlii 14 15,38
Chilomastix mesnili 7 7,68
Pentatricomonas hominis 4 4,39
Helmintos

Ascaris lumbricoides 35 38,46
Ancylostomideos 29 31,86
Trichuris trichiura 11 12,08
Strongyloides stercoralis 6 6,59
Enterobius vermicularis 2 2,19

Incluye asociaciones parasitarias.

Tabla 3. Distribucion de anticuerpos IgG anti-Toxoplasma gondii segiin grupos de edad y sexo
en individuos de la etnia Yukpa de la Sierra de Perija Estado Zulia.

Grupo de edad Masculinos Femeninos Total %
+/ Examinados % +/ Examinados %
Lactante menor 0/2 0] 0/1 0 0/3 0]
Lactante mayor o/o 0] 0/1 0 0/1 0
Pre-escolar o/7 0 0/8 0 0/15 o)
Escolar 5/14 35,7 5/23 21,7 10/37 27,0
Adolescentes 3/4 75,0 2/4 50,0 5/8 62,5
Adulto joven 6/7 85,7 13/13 100,0 19/20 95,0
Adulto medio 2/3 66,6 3/3 100,0 5/6 83,3
Adulto mayor o/o 0 1/1 100,0 1/1 100,0
Total 16/37 43,2 24/54 44,4 40/91 43,9
p<0,05.

tosis estudiadas, se observa que un 53,48%
(23/43) de individuos positivos para entero-
parasitos presentaron eosinofilia. Los indivi-
duos que presentaron solo helmintos y eosi-
nofilia ocuparon un 42,85% (3/7), presen-
tando todos una eosinofilia moderada y
aquellos que solo presentaron protozoarios y
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eosinofilia un 31,25% (10/32) distribuidos 7
como eosinofilia leve y 3 como moderada.
Con respecto a las parasitosis tisulares, en los
individuos positivos solo para T. gondii
(2/40) se apreci6 que el 50% (1/1) presento
eosinofilia leve y el otro 50% eosinofilia mo-
derada, no se presentaron casos de eosinofi-
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Tabla 4. Distribucién de anticuerpos IgG anti-Toxocara canis segin grupos de edad y sexo en
individuos de la etnia Yukpa de la Sierra de Perija. Estado Zulia.

Grupo de edad Masculinos % Femeninos % Total %
(afios) +/ Examinados +/ Examinados
Lactante menor 0/2 0 0/1 0 0/3 0]
Lactante mayor o/o 0 1/1 100,0 1/1 100,0
Pre-escolar o/7 0 2/8 25,0 2/15 13,3
Escolar 2/1 14,2 7/23 30,4 9/37 24,3
Adolescentes 2/4 50,0 1/4 25,0 3/8 37,5
Adulto joven 2/7 28,5 4/13 23,0 6/20 30,0
Adulto medio 1/3 33,3 0/3 0 1/6 16,6
Adulto mayor o/o 0 0/1 o) 0o/1 0
Total 7/37 18,9 15/54 27,7 22/91 24,17
p<0,05.

Tabla 5. Distribucion de la eosinofilia en las parasitosis estudiadas, en individuos de la etnia
Yukpa de la Sierra de Perija. Estado Zulia.

Parasitosis +/E % Leve % Moderada %  Severa %
Intestinales
Protozoarios 10/32 31,2 7 70,0 3 30,0 - 0]
Helmintos * 3/7 42,8 - 0 3 100,0 -
Protozoarios + Helmintos 23/43 53,4 10 43,4 11 47,8 2 8,6
Tisulares
T. gondii 2/40 5,0 1 50,0 1 50,0 - -
T. canis 0/22 o) 0 o) 0 o) 0 o)
Helmintos +7 canis 1/1 100,0 - - 0 1 100,0
Protozoarios + T canis 1/5 20,0 - 1 100,0 - 0
Intestinales + Tisulares 8/11 72,7 6 75,0 2 25,00 - 0

* p<0,05.

lia con parasitismo exclusivo por T. canis.
Solo hubo un individuo positivo para T. canis
con helmintos intestinales que present6 una
eosinofilia severa.

Discusion
Los resultados obtenidos muestran una

alta prevalencia de parasitosis intestinales
(90,10%), lo cual indica la alta susceptibili-

dad de estos individuos a los enteroparasitos,
asociado probablemente a falta de sanea-
miento ambiental basico, como disposiciéon
de excretas, abastecimiento de agua potable,
deficiente higiene personal, desconocimien-
to de sus mecanismos de trasmision, y expo-
sicidn a diversos vectores, entre otros facto-
res condicionantes (36).

Prevalencias inferiores, se muestran en
indigenas de Parakana (Brasil) con un 80,2%
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(37) y en San Pedro Itzican (México) con un
60% (38), y superior al reportado en indige-
nas de Salta (Argentina) con una prevalencia
de 41,5% (39).

Estudios previos realizados en nuestro
pais indican cifras menores a las nuestras en
indigenas Yakariyene del Estado Delta Ama-
curo con un 86,4% (22), en indigenas del Es-
tado Zulia de las etnias Japreria con un 83%,
Ann con un 85,16% (16) y en una poblacion
indigena infantil Yukpa con un 83,5% (36).
Cifras mayores son observadas en indigenas
del estado Bolivar con un 92,5 (23). Similares
resultados se han indicado en indigenas ha-
bitantes de Santa Ana de Wasama y Kasmera
de la Sierra de Perija, con un 90,2% y 93,1%
respectivamente (27).

Han sido observadas elevadas proporcio-
nes de poliparasitismo tanto a nivel internacio-
nal como nacional, con altos porcentajes de di-
ferentes especies parasitarias en poblacion in-
digena y mestiza. Las elevadas proporciones de
poliparasitismo, indican una continua y cons-
tante exposicion de estos individuos a un me-
dio ambiente sumamente contaminado con
deficiente saneamiento ambiental, lo cual favo-
rece la transmision de las enteroparasitosis. La
falla en la aplicacion adecuada del nivel prima-
rio de salud, favorecido por la dificultad en el
acceso a las areas geograficas donde habitan,
las condiciones sociosanitarias precarias, y en
general un estilo de vida propio de su cultura
son factores determinantes en la elevada pre-
valencia de parasitos (15-27).

Al analizar la prevalencia segtin especie
parasitaria; se observa un predominio de
protozoarios sobre helmintos, mostrando el
primer lugar Blastocystis sp. con un 51,64 %,
resultados similares a estudios realizados en
Aborigenes y comunidades rurales del pais
(17- 21, 24).

El protozoario Entamoeba coli ocup6 el
segundo lugar de prevalencia con un 48,35%,
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resultado que guarda similitud con otras in-
vestigaciones a nivel internacional y nacional
(22, 23, 38, 39). Al encontrar a este protozoa-
rio considerado comensal del intestino ocu-
pando los primeros lugares, nos indica la
contaminacién del medio ambiente con ma-
teria fecal y el escaso nivel de instrucciéon de
la poblacién sobre la trasmision de las parasi-
tosis a través del agua de consumo y los ali-
mentos.

El Complejo Entamoeba histolyti-
ca/dispar/moshkovskii mostré un 41,75%,
prevalencias més elevadas se observan en in-
digenas de Brasil (37). Sin embargo en otros
estudios se han observado porcentajes mas
bajos (16-21, 24,25). Es importante destacar
que a pesar de que este complejo y Giardia
lamblia no obtuvieron los mayores porcenta-
jes, ocuparon el 3eroy 5to lugary por ser con-
siderados microorganismos potencialmente
patdgenos, deben ser tomados en cuenta, ya
que son responsables de diversos signos y
sintomas como diarrea, dolor abdominal, fla-
tulencias, ademéas de lesiones en la mucosa
intestinal, lo cual repercute en el estado nu-
tricional de estos individuos, desmejorando
su salud y afectando la calidad de sus activi-
dades diarias (27).

La toxoplasmosis es una parasitosis que
esta asociada a las condiciones higiénicas y
sanitarias de las comunidades y al contacto
con los reservorios u hospedadores definiti-
vos, condiciones estas que se observan en co-
munidades indigenas. La mayoria de las in-
vestigaciones sobre toxoplasmosis se han
realizado en poblaciones urbanas, por ello
poco se conoce sobre la prevalencia de esta
infeccion en poblacién rural y en comunida-
des indigenas debido a que son escasos los
trabajos realizados en este tipo de poblacion.
En el presente estudio se obtuvo una preva-
lencia de 43,95% de anticuerpos anti- Toxo-
plasma gondii similar a lo observado en indi-
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genas Kuna y Embera en Panama con un
42,5% (40). Coincidimos con el rango de pre-
valencia observado en comunidades indige-
nas a nivel regional de 38,2%- 62,7% (28,30),
mientras que otros autores reportan cifras
superiores en la etnia Guajiba de la selva
amazonica venezolana con un 88,0% (29).

La toxocariasis es una antropozoonosis
considerada como un problema de salud del
cual hay que preocuparse (31). En este estu-
dio la seroprevalencia de toxocariasis fue de
24,17 %, resultado inferior al indicado en in-
digenas a nivel internacional como los de la
Amazonia de Brasil con un 36,8%, y en abori-
genes de Taiwan con un 46,0% (41,42), pero
superior al observado en una comunidad in-
digena Wichi al Norte de Salta Argentina con
un 22,1% (43).

A nivel nacional, existen pocas investi-
gaciones sobre esta parasitosis, sobre todo
cuando se trata de este tipo de comunidades,
sin embargo en indigenas del Amazonas se
reporta una prevalencia de 34,9% (32).

No se evidenci6 asociacion estadistica-
mente significativa entre el grupo de edad y el
sexo en las diferentes parasitosis intestinales
y tisulares estudiadas, tal como lo ha sido re-
portado por otros autores (16-22, 28-30, 32,
33,41-44).

La patogénesis de enfermedades asocia-
das con infecciones parasitarias depende de
varios factores, tales como el nimero de para-
sitos y su tropismo tisular, asi como varios me-
canismos especificos de dano tisular. Algunos
parasitos como los protozoarios tienen la capa-
cidad de multiplicarse en el hospedero. Los
helmintos generalmente no se multiplican en
el hospedero humano y la probabilidad de en-
fermedad esta relacionada con la carga de gu-
sanos adultos o intensidad de la infeccion (45).

La eosinofilia en infecciones por
geohelmintos esta relacionada con la inten-
sidad de la infeccién y con la historia de ex-

Suarez-Diaz O. et al.

posicion al parasito. Las infecciones parasita-
rias no so6lo desencadenan eosinofilia perifé-
rica sino también tisular local, ésta Gltima ex-
presada por eosinofilos y cristales de Char-
cot-Leyden en secreciones intestinales, heces
y esputo (46).

La investigacion de una eosinofilia de
origen parasitario se efectia basandose en
los antecedentes clinicos y epidemiologicos
del caso y en algunas ocasiones en los del gru-
po con el cual vive el enfermo, siendo orienta-
doras las costumbres y habitos alimentarios,
la existencia de cachorros en el hogar, la exis-
tencia de diarrea, cuadros pulmonares asma-
tiformes recidivantes, etc. (34).

Ninguno de los individuos positivos
para algin protozoario presentd eosinofilia
severa, el mayor porcentaje (70%) mostro va-
lores en el rango considerado como leve, y de
los que exhibieron helmintos el 100% en la
categoria moderada, mostrando el patron
que refiere la literatura. Al sumar los casos
positivos para protozoarios y helmintos se
observo que de 43 individuos, practicamente
la mitad, present6 eosinofilia y éstos se distri-
buyeron similarmente en los valores leve y
moderado; solo 2 casos mostraron eosinofilia
severa. Con respecto a las parasitosis tisula-
res, en aquellas positivas para T gondii, el
50% presento6 eosinofilia leve y el otro 50%
moderada. No se encontr6 ningun caso de eo-
sinofilia con seropositividad para T. canis. Se
registro solo un caso de positividad para hel-
mintosy T. canis el cual present6 una eosino-
filia severa, igualmente un solo individuo po-
sitivo para protozoarios y T. canis mostrando
una eosinofilia moderada. Estos datos sugie-
ren que las eosinofilias més elevadas son pro-
ducidas por helmintos o la combinacioén de
ambos, sin embargo el nimero de individuos
positivos fue bajo.

Se aprecié una asociacion estadistica
significativa entre la presencia de eosinofilia

Kasmera 41(1):27-41,2013



Parasitosis intestinales y tisulares y su relacion con la eosinofilia en una comunidad indigena Yukpa... 37

y las helmintiasis, al igual que ha sido indica-
do por otros autores (45). Estudios practica-
dos a una poblacion con eosinofilia del area
Oriente de Santiago de Chile, demostraron
que las enteroparasitosis son responsables
del 45% de las eosinofilias en ninos. De estas,
Enterobius vermicularis fue demostrado en
el 25,8% de los casos, los histoparasitos
34,8% de las consultas, y la infeccién que con
mayor frecuencia se encontré fue Larva Mi-
grans visceral (LMV) con 20% de los casos.
Este mismo agente se hall6 en el 20% de los
pacientes asmaticos, en tanto que tan solo en
el 8,8% de la poblacion presuntamente sana
(34).

Si se considera en conjunto a los hel-
mintos, se observa que los del intestino pro-
ducen mayormente una eosinofilia discreta
(7/10), lo que contrasta segn algunos auto-
res con los helmintos de los tejidos, en los
cuales el aumento del nimero de eosinéfilos
es considerable. De aqui surge un segundo
concepto: las mas altas eosinofilias de origen
parasitario se observan en las infecciones
provocadas por helmintos tisulares, es decir,
en aquellas infecciones en las que el parasito
guarda una estrecha o intima relacion con los
tejidos del huésped (34). Aunque en el 58,5%
(48/82) de los casos presentados en éste tra-
bajo, se encontrd un parasito intestinal o ti-
sular asociado a eosinofilia, hubo casos en
que ésta fue severa y no se identificdé ningtin
parasito intestinal o tisular y viceversa, pues
encontramos infecciones parasitarias seve-
ras con eosinofilia leve. Estos mismos resul-
tados variables han sido observados por
otros autores (45). Diversos investigadores
relacionan una elevada eosinofilia a la parasi-
tosis tisular causada por Toxocara canis
(46-48). En nuestro estudio no se encontra-
ron individuos solo con eosinofilia y toxoca-
riasis, la mayoria present6 otras parasitosis
asociadas por lo que no se puede atribuir la
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presencia de eosinofilia a esta parasitosis es-
pecificamente.

La alta prevalencia de parasitosis detec-
tada en esta investigacion podria relacionar-
se con distintos factores de riesgo, tales como
la diseminacion y resistencia de los distintos
estadios de los helmintos en el suelo. Otro de
los factores relacionados estaria representa-
do por las caracteristicas climaticas del area,
entre las que figuran periodos de lluvias in-
tensas que favorecen el desarrollo y propaga-
cion de las parasitosis. La ausencia en mu-
chos casos de uso de calzado justificaria la
presencia de infecciones causadas, tanto por
S. stercoralis como por Ancylostomideos. La
falta de disponibilidad de agua potable segu-
ra para el consumo humano, esta vinculada
con la presencia de determinados protozoa-
rios, tales como G. lamblia, complejo Enta-
moeba histolytica/dispar/moshkouvskii,
Blastocystis sp y Entamoeba coli, entre
otros. Los datos obtenidos reflejan condicio-
nes higiénico-sanitarias deficientes en la co-
munidad estudiada.

De las diferentes formas de transmision
de T gondii, como heces de gatos infectados,
consumo de carne o sus derivados insuficien-
temente cocidos y contaminados con quistes,
y por via transplacentaria, la primera parece
jugar un papel predominante en la disemina-
cion de infecciones humanas tanto en estas
comunidades indigenas, como en otras areas
de Latinoamérica (49).

Sus actividades agricolas y las malas
condiciones de higiene sugieren un contacto
frecuente con la tierra. De hecho, el alto por-
centaje de infeccion 90,10% con uno o mas
paréasitos intestinales incluyendo helmintos,
encontrados en esta comunidad, es una clara
evidencia del contacto con tierra. La segunda
forma de transmision juega aparentemente
un rol insignificante, si es que alguno, ya que
la dieta de estos indigenas esta conformada
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basicamente por tubérculos y la poca carne
ingerida es bien cocida. Debe considerarse
igualmente, para el ciclo de infeccion por T
gondii, que bajo condiciones selvaticas la
participacion de felinos salvajes es frecuente.
Asi, laingestion de agua contaminada con los
ooquistes expulsados por los gatos y felinos
salvajes y la presencia de roedores salvajes,
que actian como huéspedes intermediarios
persistentes, son factores de riesgo impor-
tantes ya que en estas comunidades indige-
nas el uso de fuentes de agua comunes en re-
cipientes abiertos puede conducir a la dise-
minaciéon de la infeccion a través del agua
(50, 51).

En Panamai el agua ha sido implicada
como un modo de transmisiéon epidémica y
endémica en soldados (52) y en ninos indige-
nas (40).

El estilo de vida sedentario de estos indi-
genas ha sido trastornado al circunscribir sus
actividades agricolas, de vivienda y esparci-
miento en areas progresivamente mas peque-
fas, debido al establecimiento de granjas agri-
colas y haciendas de ganado. Igualmente su
tipo de habitat ha sido transformado al susti-
tuir los pisos de tierra de las viviendas tipicas,
en pisos de concreto de la mayoria de las vi-
viendas rurales. Todos estos cambios proba-
blemente han limitado la disponibilidad de
suelos para la defecacion de los gatos y otros
animales domésticos, concentrando esta acti-
vidad en areas cercanas a las viviendas y en los
escasos campos de cultivo 49, Este proceso in-
crementa la densidad de los ooquistes en los
suelos, segiin se sugiere por estudios previos
(53), provocando un aumento del riesgo de
contacto con los mismos y por ende del por-
centaje de transmision de T gondii.

Como se ha mencionado, la toxocariasis
puede considerarse como una enfermedad
relegada, lo cual tiene multiples implicacio-
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nes en la salud ptblica en términos epide-
miologicos, de control y de prevencion. Algu-
nos autores han reconocido esta situacion re-
cientemente (31). Dada la coexistencia en es-
tas comunidades indigenas de los perros con
el ser humano, tanto de cachorros como de
adultos y la alta prevalencia que puede en-
contrarse de infeccion por T. canis en estos
animales, de estudiarse la toxocariasis puede
ser encontrada como un grave problema de
salud ptblica que aun no ha sido identificado
como tal.

Este estudio determin6 cémo el porcen-
taje de transmision de las parasitosis en ge-
neral se ha incrementado entre los indigenas
Yukpas por los cambios socioculturales. En
efecto, debido a la permanente limitacion de
su habitat y la pérdida de sus costumbres an-
cestrales han sufrido cambios en su patrén de
asentamiento, reagrupandose en niicleos po-
blados més grandes, incrementandose el uso
de fuentes de agua comunes, acentuandose el
modo de vida sedentario, lo cual esta relacio-
nado de forma directa con la transmision de
estas enfermedades. La alta prevalencia de
parasitosis observada supone un riesgo con-
siderable para la supervivencia de estas et-
nias indigenas. Una adecuada educacion sa-
nitaria, asi como la adopcion de medidas ten-
dientes a mejorar las condiciones de higiene
y saneamiento basicos, son factores relevan-
tes en el control de estas enfermedades.
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