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l. lNTRODUCCION

Hay más de mil millones de casos de helrointiasis
éllrededor del mundo. de los cuales trescientos cincuenta y
cinco millones son Trichuriasis. (1.2.3.11) El parasitisroo
intestinal es más frecuente en paises en vias de desarrollo,
Yl1que la IDayoria de la población no cuenta con los servicios
básicos de saneamiento; además factores COmo bajo nivel de
escolaridad. hacinamiento y poco acceso él los servicios de

Salud contribuyen en gran medida él éste problema.

En la ciudad capitaléste problema es más frecuente en
las áreas marginales por 105 escasos servicios básicos con
los que cuentan. Los niños más afectados son los de edad
escolar, ésto hace que sea una situación problemática, porque
les produce desnutrición. anemia, fatiga, disminución de la
capacidad de aprendizaje, etc. repercutiendo negativamente
tanto en 3U desarrollo fisico como intelec~ual. (1,2.2.11)

El objetivo de la investigación fué el de realizar
niveles d~, lnmunoglobulina E en escolares parasitados con
Trichuris trichiura. para investigar si realmente se eleva la
Inrounoglobu1inaE por éstos parásitos y en qué proporción.

Esta investigación fué realizada en las escuelas &stada
de Isreel, zone 19, Villelobos n, zone 12 y Rebele del
Aguila, ;3cma 3 de la ciudad capital.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo reflejan
un alto grado de infección qUe existe en la población sujeto
de estudio;obteniéndoseun 15.58% de positividaddel total
de la población, distribuyéndose asi: Ascaris lumbricoides
9.3%, Trichuris trichiura 3.04%. Oncinaria 0.29%, Infección
mixta 1.61%. En los resultados del método de ELISA se
observaque la Inmunog1obulinaE se eleva considerablemente
en nirl0S parasitados con Trichuris trichiura; aunque no hay
una rel~ción directa entre los valores de Inmunoslobulina E
y la carga parasitaria. A los niños parasitados se les trató
con Albendazol 400 rngPO en dosis única.
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Ir. DEFINICION y ANALISIS

El grado de afección parasitaria en Latinoamérica es
considerable.y en Guatemala es uno de los problemas
principales para la Salud Pública, ya que se ha calculado que
hay alrededor de 1.5013.€lee nifioB afectados (1,2,3). ésto es
debido principalmente a la 'carencia de servicios básicos
como vivienda, agua potable. letrinización. falta de acceso a
la educación, baja cobertura de 108 programas de Salud. ete.

Los tricocéfaloe causan una gran morbilidad entre los
humanos, especialmente en las ciudades en desarrollo. Estos
parásitos inducen una gran expansión de la Bubserie de
linfocitoB Th2; éstos linfocitoB provocan respuestas como
aumento de inmunoglobulina E. eosinofilia y liberación de
mastocitos. Estos parásitos pueden sobrevivir por años en el
huésped y pueden desarrollarse elaborando estrategias de
evasión inmune y establecer una larga vida de infección,
incluyendo la inducción de tolerancia a 106 antigenos del
parásito. (20,21,29)

La inmunidad humoral atañe a la inmunidad en liquidos
corporales y está mediada por anticuerpo y complemento. Las
i~~unoglobulinas son glucoproteinas con actividad de
anticuerpo. La inmunoglobulina E tiene peBO molecular de
cerca de 190,000 dalton, constituyendo el 0.004% del total de
las inmunoglobulinas séricas. Tiene una vida media de 2.3
dias y se sintetiza con ritmo de 2.3 microgramoB por kilo
de peso corporal al dia. (2.3.7.8) Su producc i6n se induce
por los antígenos de helmintos nemátodoB y tremátodos;
cumpliendo una función importante en el control de las
enfermedades paras! tarias. ya sea por el mecanismo de
incrementar una inflamación local que facilita la expulsión
mecánica del parásito o por tener un efecto opsonizante sobre
éste, permitiendo que sobre el se fijen y degranulen los
eosinófilos, los cuales liberan la proteína básica mayor que
se encuentra en el interior de los gránulos de mayor tamaño,
la cual ejerce la función lítica sobre la cutícula de los
parásitos, ésto permite a los fagocitos penetrar al interior
del citoplasma y destruir el parásito. (3,4,7.8.9)

Algunas subpoblaciones de macrófagos, neutrófilos, así
como linfocitos T, eosinófilos, mastocitos y basófilos poseen
:r;eceptoresFe para la inmunoglobulina E; ésto permíte que
estas células participen en los mecanismos de defensa en
afecciones parasitarias. y en mecanismos de control de la
producción de Ig E.
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III. JUSTIFICACION

En la helmintiaais se eleva la inmunDgIDbulina E
(3,4,5,7), sin embargo no está bien explicado por qué se
eleva Ig E Y no Ig G que comúnmente es la respuesta a
cualquier bacteremia. Este estudio 8e realizará para
determinar si 106 tricocéfaloB en la población guatemal teca
ee comportan como está reportado en la literatura
internacional.

Actualmente ee cuenta con vacunas 6ó10 para los gusanos
pulmonaree de reses Y ovejas Dictyocaulus viviparuB y
Dictyocaulus filariae Y el nemátodo del perro Ancylostoma
caninum (3). Y no se cuenta con vacunas para helmintoe como
Trichuris trichiuraj la razón por la cual hay vacunas contra
los nemátodos que afectan a los animales y no hay vacunas
contra 106 nemátodos que afectan al hombre es probablemente
de indole económica. Por ésta razón creo conveniente
efectuar las primeras etapas sobre la respuesta inmune del
hospedero humano a los parásitos como piedra angular para la
creación de una futura vacuna.

Aunque sabemos que es un camino bastante arduo. aún no
hay respuesta a las siguientes preguntas:

1) Cuál ea el estimulo para la producción de Is E? ya que
ésta inmunoslobulina también Be eleva en pacientes
alérsicos Y asmáticoe.
Cuál ee el epitopo en la trichuriasieque eleva la Ig E?
Es similar el mecanismo de respuesta en los pacientes
alérgicos y asmáticos?
Si un paciente presenta helmintiaeie intestinal
disminuirá su riesgo de tener reacciones anafilácticas ó
son sucesos totalmente independientes?
Si son sucesos relacionados, podriamoB con inmunógenos
provenientes de los tricocéfalos desensibilizar a los
pacientes alérgicoB y asmáticos ?

2)
3)

4)

5)

Las investigaciones generalmente empiezan con preguntas
sencillas como las que se plantean en ésta tesis. Creo que de
resultar positivo éste análisis estaríamos contribuyendo en
dos áreas especificas del conocimiento: 1) Relacionar la
carga parasitaria con el concepto de enfermedad y no solo de
infección. Es decir. cuando el paciente presenta en
trichuriasis,más de 10.000 huevos por gramo de hec.es,la
OrganizaciónMundial de la Salud está acuñando el término de
Enfermedadpor un exámen de laboratorio. (3,4.19) 2) Si es
cierto el aumento de Ig E, nadie ha estudiado gué tipo de
correlación existe con ésta carga parasitaria, lo que haría
justificable ésta tesis.
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IV. OBJErIVOS

General:

Medir los niveles de Inmunoglobulina E en nifio6 parasitados
con Trichurie trichiura de las Escuelas Estado de Israel zona
19. VillaloboB 11 zona 12 y Rafaela del Aguila. zona 3 de la

ciudad capital.

Especificos:

Relacionar el aumento de Inmunoslobulina E con la carga
parasitaria observada.

Determinar la prevalencia de tricocefalosis en 108 alumnos
de las Escuelas Estado de Israel zona 19. Villalobos Ir
zona 12 y Rafaela del Aguila.zona 3 de la ciudad capital.

Determinar el grupo de edad y sexo más afectados.

--'-
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. RESPUESTA INMUNITARIA HUMORAL.

La inmunidad humoral atañe a la inmunidad en liquidos
corporales y está mediada por anticuerpo y complemento. Las
características de los antígenos que determinan su
inmunogenicidad en la respuesta inmunitaria son:

1. Carácter de extraño: Las molécula; identificadas como no
propias, son las que manifiestan inmunogenecidad.

2. Tamaño de la molécula: Los. inmunógen08 más potentes son
proteínas con peso molecular de 100.000 daltons.

3. Complejidad química y estructural: Se requiere cierta
complejidad química, 108 heteropolímer08 son más
inmunógenos que los homopolimeros.

4. Determinantes antisénicos: Son grupos químicos en la
molécula del antígeno que pueden ser estimuladoe y
reaccionar con el anticuerpo.

5. Constitución genética del huésped: Dos cepas de la misma
especie pueden responder de manera diferente al mismo
antiseno.

I

6. Dosis, vía y tiempo de administración del antigeno: La
respuesta inmune depende de la cantidad de antigeno, así
como de los intervalos entre dosis.

I. ANTI CUERPOS

Los anticuerpos se forman por selección clonal. Cada
persona tienen una reserva de linfocitos (alrededor de 10x?).
cuyo promedio de vida es de dias a semanas. y que se forman
en los tejidos linfoides. (3,4,5)

Las células B exponen moléculas de inmunoglobulinas
(10x5/células) en su superficie. Un antiseno interactúa con
el linfocito B. uniéndosele al receptor de superficie y la
célula B es estimulada él.dividirse y formar una clona. Talee
células B seleccionadas pronto se convierten en célules
plasmaticas y secretan anticuerpos. Cada persona puede
sintetizar l0x? a l0x8 moléculas diferentes de anticuerpos.

El paso inicial en la formación de anticuerpos, -es la
fagocitosis del antígeno, por macrófagos que procesan y
presentan el antígeno a células B, a células T ó a ambas.
(4,5,6.7,8.9)

5
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1. Estructura:

Los anticuerpoB son inmunoglobulin8.B que reaccionan de-
manera especifica con el antigeno que estimuló BU producción~
Forman alrededor del 20% de las proteinas plsamáticas.
(3,4,5,6)

Todas las moléculas de inmunoglobulinas están
constituidas por cadenas polipeptidicae ligeras y pesadas.

Eetos términos ee refieren al peso molecular; las
cadenas ligeras tienen un peeo molecular de 25.000 daltons. y
las cadenas pesadas tienen un peso de 50.000 a 7O,000
daltons. Las cadenas ligeras pertenecen al tipo Kappa o
Lambde.; la clasificación ee hace en base a diferencias de
aminoácidos en eus regiones constantes. La porción amino
terminal de cada cadena L. contiene parte del sitio de
fijación de antlgenos. La porción amino terminal de cada
cadena H, participa en el sitio de fijación de antigenOB, el
otro extremo. carboxilo. forma el fragmento Fcr que tiene
variae actividades biol6gicas. (3.4,5)

Las cadenas L y H ee subdividen en regiones variables y
regiones cosntantes. Las regiones están compuestas de
segmentos repetidos plegados entre dimensiones. conocidos
como dominios. Una cadena L consiste de un dominio variable
y uno constante. La mayor parte de las cadenas H se forman
con un dominio variable y tres o más dominios constantes.
Las regiones variables ee unen al antigeno. (3.4.5.6,7.8.9)

En el extremo amino terminal de lae regiones variables
de los dos tipos de cadenas L y H. hay tree secuencias de
aminoácldoB muy variables, que forman el sitio de fijación de
antigenos. La fijación de antigenos se realiza por fuerzas de
van dar Waals. electroatáticae y otras uniones débiles.
(3,4,5,7)

2. Funciones:

Las moléculas de anticuerpo tienen dos funciones
especificas: la primera, localizar y fijar a un antigeno, la
segunda. desencadenar una serie de reacciones biológicas
encaminadas a destruir lo. La primera la cumple la porción
Fab de todo anticuerpo. La segunda función, se cumple por
medio de diferentes procesos biológicos que ocurren una vez
que la molécula de inmunoglobulina se ha unido al antigeno;
los principales son:

1) La activación del complemento, ya sea por la vía clásica
o por la vía alterna.(4.577.8)

2) La unión de los antícuerpos de la clase Ig G a los
receptores especiales para su fracción Fc, existen en
células como macrófagoB, linfocitos y células del sistema
reticuloendotelial. (3,4,5.7,8)

6
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3) El traspaso de la inmunoglobul ina
membranas o tejidos. (7,8)

a través de ciertas

4) La formación de complejos inmunes que son precipitados o
fagocitados por el sistema reticuloendotelial. (5,7,B)

5)

6)

Inmovilización de bacterias. (7,8)

Neutralización de toxinas o partículas virales. (5,7,S)

7)

8)

Quimiotaxis por activación del complemento. (5,7,8)

Degranulación de mastocitoB. (S,4,S,7,S)

11. INMUNOGLOBULINA K

La inmunoglobulina E tiene peso molecular de 190.000
dalton, constituyendo sólo el 0.004% del total de
inmunoglobulinas séricas, pero se une con gran afinidad a
células cebadas a través de su región Fc. Tiene una vida
media de 2.3 dias y se sintetiza con ritmo de 2.3
microgramos por kilo de peso corporal al día. El carbohidrato
representa de 10.7 a 11.7% del peso total de la molécula.
(2,3,7,8)

La inmunoglobulina E es una proteina globular, su valor
S20w es de 7.92 a 8.2. Tiene cadenas L con peso molecular de
22,600 dalton. También tiene cadenas kappa tipicas, esto
significa que la cadena épsilon de la cadena H tiene un peso
molecular de 75,000 dalton; éste tamaño extra de la cadena
épsilon depende de que contiene un cuarto dominio CH. El
carbohidrato sólo está presente en la cadena épsilon, lo que
significa que el peso molecular del péptido épsilon es de
61,000 dalton. (7,8)

.

La producción primordial de la inmunoslobulina E tiene
lugar a nivel local en la submucosa de los tractos
respiratorio y digestivo, 8si como en los ganglios de drenaje
de éste sistema. Su producción se puede inducir por los
antígenos de helmintos nemátodos y tremátodos, pero no por
los de protozoos. Los antígenos bacterianos y virales. muy
Potentes en la inducción de inmunoglobulina G,
inmunoglobulinaM e inmunoglobulina A, no inducen la
producción de inmunoglobulina E. Tan pronto es secretada por
las células plasmáticas, la inmunoglobulina E entra en
circulación y se fija rápidamente en los receptores
especiales anticuerpo-antigeno citofílico. Además, algunas
Poblacionesde neutrófilos, linfocitos T, asi como
eosinófilos, tienen receptores para la fracción Fe de la
inmunoglobulinaE, gracias a los cuales ésta inmunoglobulina
Puede cumplir gran parte de sus funciones.(7,8,9)

7
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EDAD NIVELES PLASMATICOS

0 - 3 MESES 0.4 A 5.2 UI/m1

<1 - 2 MOS 0.1 A 15.0 UI/m1

2 - 3 AROS 0.1 A 32.2 UI/m1

3 - 4 MOS 2.0 A 4.0 UI/m1

4 - 5 AROS 0.1 A 5.0 UI/m1

6 - 10 MOS 52.0 A 90.0 UI/m1

.
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En las condiciones de defensa normal, la inmunoglobulina
E sirve de puente de unión entre el paráei te y 106
eosin6filos. Por otra parte. BU reacción con 106 linfocitoe T
supresores ayuda a modular la respuesta inmune y evita que
BU producción sea excesiva. (7,8)

Su función en los procesos de inflamación es muy
importante como factor de inducción de degranulaci6n de loe
mastocitos. En condiciones normales parece cumplir la
función de *portero* encargado de regular la circulación
capilar a nivel de 106 sitios de inflamación, y permitir el
mayor aflujo de plasma a la zona. En ésta forma ee asegura la
llegada de mayor cantidad de moléculas de lnmunoglobulina.
factores de complementoy células. (8)

También cumple una función importante en el control de
las enfermedades parasitarias. bien eea por el mecanismo de
incrementar una inflamación local que facilita la expulsi6n
mecánica del paráeito. o por tener un efecto oPBonizante
sobre éste, que perroite que sobre él ee fijen y degranulen
los eoeinófiloe. Eetos liberan la prote1na básica mayor que
ee encuentra en los gránulos de mayor tamafio, la cual ejerce
la función litica sobre la cuticula de varioe parásitos. El
daBo a la cuticula permite a los fagocitos penetrar al
interior del citoplasma y destruir el parásito. (7.8.9,10,11)

La concentración plasmátlca de inmunoglobulina E aumenta
notoriamente en estados alérgicoe. (8.9)

En 106 sueros normales sólo hay pequefias concentraciones
de inmunog1obu1ina E (16 a 97 ng/m1 de Buera). (6) La
inmunoglobulina E presente en el Buera de 106 cordones
umbilicalee de recién nacidos equivale a un promedio de 37
ng/ml. es decir, un 35% del promedio del adulto. No hay
correlación entre las concentraciones de. inmunoglobulina E en
los sueros de la madre y del recién nacido. lo que indica que
es posible la sintesis de inmunoglobulina E fetal. De la
lactancia a la pubertad las concentraciones de
inmunoglobulina E aumentan en forma gradual hasta el nivel
normal del adulto. En diversas enfermedades alérgioas
atópio8s, sobre todo en la fiebre del heno y el asma, las
conoetraciones de inmunoglobulina E pueden elevarse hasta
casi 6 .000 ng/ml de suero. Por consiguiente. 106 valores de
más de 1,000 ng/ml se consideran patológicos. (7.8,9)

1. Receptores celulares de la Inmunoglobulina E:
La fijación de inmunoglobulina E a las oélulas es

posible por la presencia de receptores en la superficie
externa de éstas. Se conocen dos formas molecularea
distintas de tales receptores los cuales reciben del nombre
de Fc épsilon Rl y Fc épsilon R2, ya que en la unión
participa el fragmento Fc de la molécula de inmunoglobulina
E. (8,9)

8
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TABLA No. 1

NIVELES NORMALES DE INMUNOGI1JBULINA nEn SEGUN EDAD

FUENTE; INSTRUCTIVO LABORATORIOS HOECHST
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La Fe épsilon Rl está presente en células cebadas.

basófilos, plaquetas y macrófagos. Se estima gue en una sola
célula cebada hay 10x4 a 10x6 moléculas receptorae;. Esto
significa que la separación entre dichas moléculas es de sólo
50 nID, Y como las moléculas de la superficie celular están
sometidas a movimientos laterales. lo que también asegura la
reacción de dos moléculas de inmunoglobulina E con el
antiseno. El receptor Rl es un complejo de cuatro proteinas
pertenecientes a tres distintos tipos de polipéptidos. El
que eBtá en la posición más externa es el péptido alfa con
peso molecular de 45,000'. El siguiente, es el péptido beta
con peso molecular de 33,0'00. el cual se extiende de un lado
a otro de la bicapa lipidica de la membrana y penetra al
citoplasma. Las dos moléculas gamma. cuyo peso molecular es
de 9,000 están unidas por puentes de disulfuro y sirven como
anclas del complejo. Sólo el péptido alfa interviene en la
fijación de inmunoglobulina E. (7,8)

Es necesaria la fijación cruzada de dos moléculas de
inmunoslobulina E por el receptor Rl para iniciar la
llberación del mediador por parte de las células cebadas. El
receptor R2 de la inmunoglobulina E tiene una amplia
distribución. pues está presente en macrófagos, eosinófiloa.
plaquetas y linfocitos B y T. Dichas células tienen de 10x3 a
10x5 moléculas de receptores cada una. La proteína R2 consta
de un péptido alfa con peso rnolecular de 45,000 a 5e.00e y
~n péPtido beta de 25,000 a 33,000.(8,9)

Los tricocéfaloB pueden resistir a la defensa
iI"'..nlunitaria ya que cuentan en su estructura con enzimas y
proteínas que evaden su destrucción como las proteínas
52-54 kDa, 35-45 kDa y 17 kDa; 106 niños infectados responden
especialmente a la proteína 17 kDa. (22,27)

También se han encontrado dos peptidasas, 85 kDa y 105kDa las cuales no se han encontrado en extractos de 105
tricocéfalos; por lo que se piensa que son activas al
principio de la infección. (27) Estas proteínó.s actúan al
formar un poro en el epitelio del colon permitiendo la
invasión de los tricocéfalos a ésta; cuando existe daño en
el intestino, el organismo responde coagulando el sitio, o
por la interacción antígeno-anticuerpo la cual se une por su
fracción Fc a los basófilos y células cebadas. Cuando existe
un segundo contacto. hay liberación de histamina la cual
produce vasodilatación. incremento de la permeabilidad y
contracción del músculo liso. (21,27)

Las proteínas secretadas por Trichuris trichiura son
inmunogénicas, los niveles de anticuerpos son altos en niños
con infecciones extensas e insignificantes en niños con
parasjtologías negativas- (21,22,33)

10
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Las infecciones por helmintos estimulan la interleukina

4 dependiente de la síntesis p01iclonal de inmunoglobulina

E' También se produce interleukina 3, interleukina 5,.
anulocitos. macrófagos. interferón garnma y factor

:~timulante de colonia. (24.25,29,36.)

La eosinofilia parece ser regulada por otras citokinaa
ue generan Inmunoglobulina E, siendo producidas por la
qiama aubserie de 1infocitos CD4. Las células CD4 producen
~nter leukina 2 e ,interfer~n gamma y las célU,lasTh2 sec:retan
'nterleukina 4. 1nterleuk1na 5 e interleuklna 10 baJo las
~iBmas condiciones. Otras citokinas y mediadores semejantes
como Interferón alfa. interleukina 8. interleukina S,
interleukina le. interleukina 13. factor de necrosis turnoral
y.prostaglandina 2 han sido implicadas en la regulación de
inmunog1obu1ina E. (24,25.28,31)

Los tricocéfalos obtienen una respuesta vigorosa sérica
de inmunoglobulina E y la anafilaxia local es un componente
importante de la inmunidad protectora. En niftoB crónicamente
infectados con Trichuris trichiura y que presentan el
Sindrome de Disenteria por Trichuris trichiura caracterizado
porun severo retardo en el desarrollo y frecuentes
evacuaciones mucoidee y con sangre, tienen altas
concentraciones de anticuerpos (inmunoglobulina E) circulando
contra dicho parásito. Estos nifioB tienen mastocitos y
sranulocitoB en la región 8ubepitelial del recto y ciego. con
liberación espontánea de histamina. (22,23)

IIr. TRICHURIS TRICHIURA

Tricocéfalo. gusano látigo.

l. Datos históricos:
Descubierto en el apéndice por Morgagni, a fines del

BigloXVII. En 1.761 Roederer lo describió, tomando la
Porción fina como la parte posterior del parasito; en 1,771
Linneo lo incluyó en el género Trichuris y en 1,782. Goeze
lo colocó en el género Tricocephalus. Preservado por el
hielo de los Andes, en el cadáver de un niño Inca.
probablemente del siglo X, se encontró huevos típicos de
Trichuris trichiura. según Pizzi y Schenone. (1,2,10,11)

I
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2. Distribución geográfica:

, Es cosmopolit~, pero más común en las regiones cálidas
humedae. en donde ~a frecuencia e intensidad de la ' f "Y
llegan a . 1

l.n eCCIOn
ser ~uy e evadas. En algunas zonas endémicas el 90%

de.la FoblaClón Be encuentra infectada. La infec ., o

trlcocefaloB coexiste en mayor o menor g d
c~on con

, , re. o con la
asca~l~sls~ ,pero l~ primera predomina en las zonas de elevad
preClpltaclon pluvlal. gran humedad y mucha sombra.

a

C
t
a~CUla

éf
qu
l
e hay en el mundo-355.1 millones de parasitados

P~~rICOO a 06. (2.12.14.16)

3. Morfologia:
Extr7m1da~ anterior delgada. la posterior es gruesa El

aparato dlgestlvo está compuesto d'
.

filiforme, intestino y ano. La hembra mi~e de
ooc

4
a.

5
esófai

,
o

perció
a cm.-8

1
n gruesa es arqueada. correspondiendo la concavidad a

a cara ventral. donde ee encuentra la vulva cerca d 1
~nlóndde las porciones gruesa y fina; el aparat~ genital :st:
~rma o ~or un tubo ovárico que se continúa con el oviducto

a que 61gue un ancho útero repleto de huevos le sigu l'

~~~~~~l~~~~~~~a,
larga y f1exuo8a que termina'en la vu~va~

El macho mide de 3 a 4 cm. de largo, su porción gruesa o
posterior ~e encuentra enroscada como la cuerda de un l'
correspondlendola concavidada la cara ven 1. re OJ.
genital consta de un tubo testicular flOXUoBotr~~io~;daparaio
par1e iosterior le sigue un conducto defere~t;. la v~S~~Ul:
3em na. y el conducto eyaculador que juntamente con el
intest~~Q desembocan en la cloaca ano-genital. de donde sale
una esplcula de 2.3 mm, envuelta por una vaina -

~embrado de e:.s~inas recurrentes en toda su super~i~~:PUCt~~
uevos son tlP1COS, de color café. teñidos por la bílio

alargados, con sus polos atenuados mide n 50 25 i - "
CUb l

'
e t .t

I:! X m eras. La
r Ele~ er~a es gruesa. dentro de la cual h

membrana vltellna más fina que contiene una cél~ia u~a
protoplasma granuloso que da lugar al b '

.
l

e

l~' em r10n que sa e por elgo J..et.e, cer1'aoo por un tapón mucoso en los polos e
las cubiertas se interrumpen. (1,2,10.11) n donde

4. Fisiologia:

La extremidad anterior por medio de una lance+a di' t

~~:~;~:~~.
eppo;8

l~O~~n~~~~t~:b~~a l:n m~fo~~e d~l intesti~~n~e~

maS1VOS se encuentra también en íleon y rect~ ' ~ero e
t~

casos

pueden vivir de 6 El R añ . e es 1ma que

diariamente 3
-
e00 a 10 ~00 h

os y que una hembra produce

por gramo de heces. (1.2)
uevos o sea de 1e0 a 300 huevos
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5. Ciclo evolutivo:

Es directo y el hospedero definitivo es el hombre,
especies vecinas como Trichuris suis se encuentran en el
cerdo y Trichuris vulpis en el perro y gato. (1.7)

Los huevos necesitan un periodo de 2 a 4 semanas para
embrionarse, según las condiciones del suelo: Tibio, húmedo y
sombreado; resisten poco al calor del sol y al fria. Cuando
los huevos embrionados con la larva de primer estadio son
ingeridos con verduras crudas, frutas mal lavadas, o el agua
de bebida; se reblandece la cubierta y por uno de los tapones
mUCOSOS sale la larva que en 3 a 6 días se hace adolescente
y tiende a localizarse en el ciego, en donde se hace adulta.
Del momento de la ingestión de huevos embrionados a la
oviposici6n por los huevos adultostranscurrende 30 a 90
dias. (1.2)

6. Patogenia:
Depende del número de parásitos. que actúan

mecanismo tóxico. traumático, e infeccioso. (1,10.11)

por un

Patologia y Sintomatolosia:
En infecciones leves, en el sitio de inserción del verme

puede haber un pequefio foco de tejido lesionado
y a veces

hemorragias petequiales: por lo general no hay sintomas.
salvo en personas hipersensibles que pueden presentar
trastornos alérgicos. (1.2.11)

En infecciones graves (de más de 200 parásitos).se
encuentra la mucosa del intestino gruesa hiperémica con
ulceraciones sangrantes superficiales: la mucosa está
desprendida y ocasionalmente hay prolapso rectal. Estos
Pacientes presentan dolores abdominales, más en el
epigastrio; distensión abdominal y flatulencia; fiebre

ligera. cefalalgia, pérdida de peso (1). Los tricocéfalos
pueden localizarse en el apéndice, dando áreas hemorrágicas y

El veces ocluyéndolo. originando un sindrome de apendicitis
6ubaguda o crónica. Hay anemia hipocrómica

y eosinofilia.

(1,2,11)

7.

I
Los casos masivos (más de un millar de parásitos),

Ocurren especialmente en niños (Tricocefaliasis Masiva
Infantil), en los que hay extensa inflamación del colon, con
mUCUB sanguinolen~o y colgajos de mucosa con vermes; el
Prolapso rectal es frecuente y puede haber dilatación

cardiaca y edema pulmonar. Los sintomas son graves y
consisten en diarrea severa con heces sanguinolentas, dolor
abdominaly tenesmo; la anemia se acentúa y se puede -llegar a
la descompensación cardíaca y caguexia. (1,2,le,11)

I
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8. Pronóstico:

Favorable en los caeos leves,
masivas. (1,2,10.11)

grave en las infecciones

9. Diagnóstico

Clínico: Evidente en presencia de prolapso rectal con
parásitos; es dificil de diferenciar de las otras
nematodiasis en caBOS medianos y leves. (1,2,10)

De Laboratorio: El exárnen de heces fecales. directo o por
concentraciónpermite identificar 108 huevos caracteristicos
y cuantificar la intensidad de la infección, lo que se
obtiene siguiendo las técnicas de Stoll o de Rato Katz.
1,2.11,18)

10. Tratamiento:

Mebendazol: Derivado sintético de 10e benzimidazoles, actúa.
inhibiendo en forma significativa la velocidad de absorción
de glucosa por 108 parásitos con depleción de gluc6geno y
menor generación de ATP. necesario para sobrevivir y
reproducirse.
110sis:1 tableta de 100 mg 6 5 mI de suspensión, maftana y
tarde durante tres dias consecutivos. (La dosis es igual
para nifios y para adultos.) (1,2,13,14.18,19)

Pamoato de Oxantel y la asociación Pirantel/Oxantel:
Derivados de las pirimidinas, se supone que actúan bloqueando
el sistema neuromuscular del parásito.
Dosis: Unica para adultos y niftos a razón de 10 a 20 mg base
de cada droga por kilo de peso corporal. Se presenta en
tabletas de 100 mg de pirantel base y 100 mg de oxantel base
y en suspensión oral (2513 mg de oxantel base y 250 mg de
pirantel base por 5 ml en frascos de 15ml.) (1,13,18,19)

Albendazol: Es un derivado del benzimidazol que actúa
bloqueando la caPtación de glucosa por lo que los niveles
energéticos son insuficientes para la sobrevivencia de
helmintos susceptibles como el tricocéfalo. Dosis: Adultos y
ninos mayores de 2 años tomarán en una sola vez, de
preferencia después del desayuno, 4130 mg de la drogét que se
presenta en tabletas de 2130mg, y en suspensión de 20 mI con
400 mg. (1.13,18,19)

14
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11.

1)

Prevención:

Epidemiología: En la capital de Guateme18 la prBvalencia
de Trichuriasis es del 10 al 35%, presentandose en
segundo lugar después de la ascariasis; en Puerto
Barrios, Cobán y Río Bravo. la frecuencia es mayor que la
del áscaris. llegando en ocasiones al 45 y 60 %. La
relación con la edad está claramente establecida, siendo
más atacados los niftos que los adultos. ya que tienen
más probabilidades de infección: manos sucias, ingestión
de tierra. alimentos o agua de bebida inadecuados.

2) Profilaxis:
a. Educación pára la salud.
b. Saneamiento del suelo mediante la instalación de

servicios sanitarios.
c. Adecuadas condiciones de agua bebida.
d. Facilidades de diagnóstico de laboratorio en centros

de salud.
e. Programas de Control de Parasitismo Intestinal por la

administración de tratamientos masivos.

I.

l-
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TECNICA DE KATO-KATZ

Recomendada para helmintiasis.

Material necesario:

Porta objetos.

Lámina de papel celofán humectante (24*30) mm de espesor
medio (40 a 50 micrones), coroinmersión previa en la solución
de Rato por 24 horas.

Solución de Kato:

Verde de malaquita al 3% en agua destilada 1 mI

Glicerina pura 100 mI

Agua destilada 100 mI

Tela metálica ó de nylon con 105 perforaciones por mm2,
cartón rectangular (3*4) cm con orificio central de 6 mm de
diámetro y 0.37 mm de profundidad.

Palito con uno de BUS extremos rectangular.

Papel higiénico.

Colocar sobre el papel higiénico la muestra de heces a
ser examinada. Presionar la parte posterior con la tela
metálica o de nylon. Retirar las heces que traspasan e.la
parte superior de la tela y transferir las. con el auxilio del
palito, al orificio del cartón con cuidado, dejando las heces
sobre la lámina de vidrio. Cubrir éstas con la laminilla de
papel celofán y comprimir las sobre la lámina después de
haberla invertido contra una hoja de papel higiénico.

Esperar 1-2 horas y examinar al microscopio. El número
de huevos encontrados en el frotis fecal multiplicandolo por
23 correponde al número de huevos por gramo de heces.

~
r
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ANALISIS DE INMUNOABSORBENTEUNIDO A ENZIMA (ELISA)

Materiales:

- Placa de microtización

Set de referencia conteniendo: 0.1O,5O,100,400,600 DI/mI
de Ig E, liquido para usar.

- Anti Ig E-HRP conjugadas

- Solución de sus trato (TMB)

- Solución detenida

- Cero buffer.

Los anticuerpos especificos monoclonales anti Ig E son
revestidos por fuentes de microtización. Las pruebas son
aplicadas e incubadas con buffer 0. La 18 E será combinada
con el anticuerpo en la fuente. La fuente será lavada para
remover cualquier residuo; entonces la 19 E rotulada con
enzima peroxidasa Horseradish es agregada. Estos resultados
en las moléculas de Ig E son intercalados entre las fases
sólidas y en 108 enlaces de anticuerpo; después de 30 minutos
de incubación en un cuarto con temperatura, las fuentes son
lavadas con agua para remover los anticuerpos resultados. Al
tener lugar la reacción antigeno-anticuerpo la enzima se pone
en contacto con un substrato adecuado y da una reacción que
origina una coloración especial que puede medirse
fotométricamente.

I
1.

I
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VI. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio: Descriptivo

B. Sujeto de estudio: Población estudiantil de las
Escuelas Estado de Israel zona
19 Colonia Santa Marta.
Villalobos Ir zona 12
y Rafaela del Aguila zona 3 de
la ciudad capital, durante los
meses de julio y agosto de
1,997.

c. Material de estudio: Muestras de heces
Muestras de sangre para realizar
niveles de Inmunoslobulina E.

D. Muestra: 1054 estudiantes (población total)
30 estudiantes con trichuriasis.

E. Criterios de inclusión:

Ser estudiante de la escuela, inscrito en el ciclo escolar
1,997.

Estar comprendido entre 6 a 14 afios.

F. Criterios de exclusión:

No tener parasitosis mixta.

No estar con tratamiento antiparasitario al momento del
estudio.

18
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G. HIPOTESIS;

Hipótesis Nula:

No existe relación entre la carga parasitaria y
los nivelesde Inmunoglobulina E

Hipótesis Alterna:

A mayor carga parasitaria
Inmunoglobulina E.

mayor eles nivel de

VII. ETICA DE LA INVESTlGACION

La investigaciónEl. presentar se encuentra dentro de los
reglamentos morales y éticos que plantea el Código
Deodontológico de Guatemala, por lo cual dicha investigación
científica no presentó ningún riesgo para los niños.

19
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VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION

EDAD Tiempo que Niños com- Intervalo
ha transcurri prendidos
do desde el entre 6 a
nacimiento 14 años.
de una perSD
nao

SEXO Condición or- Alumnos de Nominal
sánica que de ambos
distingue sexos.
entre hombre
y mujer.

ENOOPARA Enfermedad Concentración Intervalo
SITOSIS. intestinal de huevos en

determinada heces.
por parásitos.

INMUNOGLO Glucoproteína Glucoproteína Ordinal
BULINA E con actividad encontrada en

de anticuerpo. el Buero a tra-
véz del método
de ELISA.

~ ---~

VIII. DEFINICION DE VARIABLES

20

IX. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Durante dos semanas S6 les impartirá pláticas a los alumnos
de los diferentes grados sobre el parasitismo intestinal,
para lo cual se utilizarán ayudas audiovisuales.

Durante las dos semanas siguientes se tomarán las muestras de
heces a todos los niños. para lo cual se les entregará una
cajita y se les explicará cómo deben recoger la muestra y

c6mo la rotularán.

Una vez. recogidas las muestras de heces. serán llevadas al
Laboratorio. en donde se seguirán los pasos del método de
Kato Katz y se determinará el tipo de helmintos y

concentrac6n parasitaria en las heces de 106 estudiantes.
Los resultados se anotarán en un libro de registro que se
utilizará especialmente para éste estudio.

A los alumnos cuyo exámen de heces revele Trichuris trichiura
se les tomará una muestra de sangre de 5 cc para medir les
niveles de imnunoglobulina E mediante el método de ELISA,
previa explicación a maestros y alumnos, asi como

autorización escrita de los padres de familia.
A quienes presenten algún tipo de helminto se les
administrará Albendazol 400 mg por vía oral en dosis única.

Tratamiento estadiatico:
Los resultados serán presentados mediante cuadros.

RECURSOS
Materiales:
Económicos: Q2,500
Físicos:
Escuelas: Estado de Israel, Villalobos 11 y Rafaela del

Aguila.
Laboratorio Multidisciplinario Facultad de Ciencias Médicas
USAC
Centrífuga
Tubos de ensayo
Microscopio
Porta y cubre objetos
Solución salina
Kit para medir niveles de Inmunoglobulina E
Verde de malaquita, glicerina. agua destilada
Material didáctico
Albendazol

HUMANOS:
Personal docente de las escuelas
Personal del Laboratorio Multidiciplinario de la Facultad de
Ciencias Médicas.

21
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EDAD 6 7 8 9 10 11 12 13
MOS A~OS A~OS MOS A~OS MOS MOS A~OS TOTAL

y +

PARASITOS

ASCARIS 10 12 14 17 14 13 14 4 98

TRI COCE-
FALO. 6 6 5 4 5 3 3 0 32

HYMENOLE-
PIS NANA. 2 1 2 4 1 2 3 0 15

UNCINARIA 0 0 1 0 1 0 0 0 2

INFECCION
MIXTA. 3 2 2 2 1 3 2 2 17

TOTAL 21 21 24 27 22 21 22 6 164

-1

CUADRO 1

HELMINTIASIS INTESTINAL POR EDAD EN ALUMNOS
DE LAS ESCUELAS ESTADO DE ISRAEL,

VILLA LOBOS 11 Y RAFAELA DEL AGUILA
JULIO y AGOSTO DE 1997.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

23
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PARASITO SEXO TOTAL %
MASCULINO FEMENINO

ASCARIS 59 39 98 9.3

TRICOCEFALO 18 14 32 3.04

HYMENOLEPIS
NANA 8 7 15 1.42

UNCINARIAS 1 1 2 0.19

INFECCION
MIXTA 12 5 17 1.61

TOTAL DE
PARASITA- 98 66 164 15.56DOS

NO PARASI-
TADOS. 364 362 726 68.88

TOTAL DE
ALUMNOS. 560 494 1054 100.00

HUEVOS DENSIDAD NIVELES DE
PACIENTE EDAD POR GR. OPTICA INMUNOGLOBULINA

DE HECES DE Ig E "E" UI/m1

1 6 a 115 - 2.250 nm 652.17

2 6 a 115. 0.749 nm 45.22

3 6 a 69 , 2.300 nm 666.66

4 6 a 207 1.056 nm 84.34

5 6 a 667 0.684 nm 41.30

6 7 a 92' 0.270 nm 20.93

7 7 a 92 . 0.940 nm 56.76

8 7 a 46 2.591 nm 751.01
.

9 7 a 115 0.873 nm 52.71

10 7 a 1.564 1.311 nm 104.71

11 8 a 207 2.200 nm 440.00

12 8 a 138 ~1.565 nm 125.00

13 8 a 1,173 2.602 nm 754.20

14 8 a 92 - 2.589 nm 750.43

15 8 a 115 - 1.510 nm 120.60

16 9 a 118 - 2.300 nm 666.66

17 9 a 667 2.200 nm 440.00

18 9 a 92 . 0.516 nm 31.15

19 9 a 529 2.120 nm 424.00

20 10 a 115 1_858 nm 371.00

'"

CUADRO 2

HELMINTIASIS INTESTINAL POR SEXO EN ALUMNOS DE
LAS ESCUELAS ESTADO DE ISRAEL

VILLA WBOS II Y RAFAELA DEL AGUILA
JULIO y AGOSTO DE 1997.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

~

-\
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CUADRO 3

RESULTADOS DE LA TECNICA DE KATO KATZ y NIVELES DE
DE INMUNOGLOBULINA "E" EN NIfWS PARASITADOS CON TRICHURIS

TRICHIURA DE LAS ESCUELAS ESTADO DE ISRAEL, VILLALOBOS II
y

RAFAELA DEL AGUILA. JULIO-AGOSTO 1,997.
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21 10 El 529 2.297 nro 459.4

22 10 a 529 2.600 nm 753.62

23 10 a 46 . 2.290 nm 458.00.
24 10

"
69 1. 115 nm 89.05

25 11a 136 - L 195 nm 95.44

26 11 El 138 . 2.120 nm 424.00

27 11 El 161 2.760 nm 800.00

28 12 El 138 - 2.600 nm
!

753.62

29 12 El 207 2.679 nm 776.52

30 12 El 138 - 2.100 nm
I

420.00

No.CONTROL EDAD DENSIDAD OPTICA NIVELES DE Ig "E"
DE Ig "E" (NM) UI/m1

1 6 a 0.872 52.66

2 6 El 1.208 96.4

3 6 El 1.290 103.03

4 6 El 0.416 25.12

5 7 El 1.204 96.16

6 7 a 0.941 50.00

7 7 a 1.432 114.37

6 7 ,, 0.872 52.65

9 7 El 2.120 424.00

10 8 a 0.722 43.59

11 8 a 1.115 69.05

12 8 El 0 357 21.55

13 8 a 0.941 56.84

14 8 a 0.416 25.12

15 9 a 0.898 54.22

16 9 a 1.622 129.55

17 9 a 0.983 59.35

18 9 a 0.526 31.76

19 9 a 1.381 110.30

20 10 a 0.357 21.55
I

""

continuación cuadro 3

FUENTE:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO 4

NIVELES DE INMUNOGLOBULINA "E" EN NIf10S CONTROLES
SANOS. ESCUELAS ESTADO DE ISRAEL. VILLA LOBOS 11 Y

RAFAELA DEL AGUILA. JULIO - AGOSTO 1997.
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21 10 a 1.290 103.03

22 10 a 0.722 43.60

23 10 a 0.983 59.36

24 10 a 0.898 54.22

25 lla 1.142 91.21

26 lla 1.510 120.60

27 lla 0.722 43.60

28 12 a 0.526 31.76

29 12 a 0.783 47.28

30 12 a 0.426 25.72

NIVEL DE Ig "E" DENSIDAD OPTICA
Unidades Internacionales Nanómetros
por mililitro.

0 0.009

10 0.129

50 0.828

100 1.252

400 2.000

800 2.760

...--

continuación cuadro 4

FUENTE, BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

~
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TABLA 1

ESTANDAR PLASHATICO DE DENSIDAD
INHUNOGLOBULINA "E"

OPTICA

I

I

FUENTE: KIT DE INHUNOGLOBULINA "E".; LABORATORIOS HERCK.

- -
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Xl. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Los parásitos más frecuentes fueron: Ascaris
luwbricoides, Trichuris trichiur:=., Hiwenolepis nar~'
On?inar~a 1".: .

ItJ.~eccióI1 mixta (~or Ascaris lurobricoides d.;,

Trl.c'hur:1.z tn.chl.ura y POl" Ascarl.s lumbricoides e Himenol~pis
nana. )

Respecto a la distribución por grupc' de edad Qbservatno<>
que los es:olares de 9 a1\os fueron los más afectados, los d~
13 él. 14 anos son los que menos parásitos presentan; fsto
podria ser por que los niños m.ásgrandes toman conciencia d

l~~. impo::tancia _de los hábitos higiénicos. respecto a lo~
'!u.nos mas pequenos, las madres cuidan lo que éstos Comen'
gener~lr.nente. les .d,anrefacci6n, PO:;:' lo que no se exponen ai
parasl.tl.smo l.ntestl.nal ya que no consumen alimento
e:xpendidos en la calle,

s

En cuaz:to al sexo. los más afectados son los del sexo
masc~lino, esto probablemente es debido al tipo de juegos que
re:all.zanlos varones (corno cincos, trompo.. juego de monedas
en el suelo, carritos, etc.)

Se obser-"a que las cargas parasitarias obtenidas no
fueron altas, ya- que las más altas son de 1,173 y 1,546
huevos por gramo de heces. Ninguno tuvo la carga parasitaria
de 10

~000," 1'1ue,":ospor gramo de heces que según la
Org-:U1l.ZaCl.OnM,:,-ndHÜ de la Salud sería tomado como Enfermedad
medl.ante un examen de laboratorio. (3,4,19)

Existe,una,correlación positiva fuerte (QI.70) entre la
carg~ paras~tarl.a y los niveles de Inmunoglobulina E, aunque
no e... directa.. porqu~ para un mismo valor de tmevos por gramo
de heces, eXl.st,e,n dJ.ferentesvalores de lnmunoglobulin.!;tE.

:; obse;va tambl.en que doce escolares con cargas parasitarias
l~re9- y 667 huevos por gramo de heces presentaronniveles

?a,,?s de lmounoglobulina E (entre 20 y 120 DI/mI), lo cual
l.nd~ca que su respl\estó. inmtme nC! es adecu.:1da d¡;bido
probablemente a "'ue 50 1

'
d ~ lg ..' . l . . .~J

'='
daos norm,:;,~s (por adecuac10n

peso-talla) ó que su
"
rg i, ~

h
. .

,
' "o

élH_SInO Ya l.ZO tolerancl.El a 105

an:1~~no~ del parasl.te, lo cual es debido El uJecanismo,s de
E:Vas1,?n l.n~~n~ que produce Trichuris trichit1ra mediante las
prote1nas ~2-~4 kDa, 35-45 kDa y 17 kDa. (22.27)

Los controles presentan una luedia de 7r. 01 J 1 d~
:~mun,?globulina E, tOl(¡ánd0Secomo nivel normal p~ra eí mgrup~

tuduldo el rango entre 7° =t '~.1 6 DI ir 1 1 .
dife . t 1 d

'-~... , u e cual e~

~.~
.r¡;n e ~ e otras latitud,es, ya que para nUlOS de 6 ó 10

anos el vdlor normal suger~do es de 50 a 90 UII 1 d-

:)~n.(I~n~globulina. E, ésto probablemente E:S porque en' meso~

-
o.1e ya errad~caron el parasi ti5!nO intestÜi-al.

-
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XII. CONCLUSIONES

1. Los valores norma.les de Innmrwglobulina E en el grup(.\
estudiaodo no reflejan los niveles de otras latitudes.
porque mientras el valor normal de Imnunoglobulina E.
sugerido para niños de 6 a 10 años es de 50 a 90 UI/ml,
en nuestro estudio, el valor normal es de -72 a 216
UI/tnl,por lo que éste valor debe ser tomado en cuenta
para estudios en Guatemala.

2. Los valores de Inmunoglobulina E se
considerablemente en niños parasitados con
trichiura en el rango de 371 a 800 UI/ml.

elevaron
Trichuris

3. No hay correlación directa entre los valores de
Inmunoglobulina E y la carga parasitaria, porque para un
mismo valor de huevos por gramo de heces, existen
diferentes valores de Inmunoglobulina E.

4. En la adecuación peso - talla. los escolares COn
niveles bajos de InmunoglobulinaE están comprendidos en
la categoria delgados normales, a diferencia del resto
de escolares, que presentan adecuaciones arriba del cien
por ciento.

5. Se encontró 15.58% de escolares parasitados con
diferentes helmintos intestinales, obteniéndose la
siguiente prevalencia; Ascaris Lumbricoides 9.3%.
Trichuris trichiura 3.04%, Uncinaria 0.29%, Infección
mixta 1.61% (por Ascaris lUUlbricoides y trichuris
trichiura en el 80% de 105 casos y por Ascaris
lumbricoides e Himenolepis nana en el resto.)

6. El sexo más
prevalencia.

afectado el masculino, COY1 [19,75% dees

7. La edad más afectada es la de 8 a 9 ailos,aunque la
diferencia no es grande respecto a los otros grupo.:;de
edad.
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XIII. RECOMENDACIONES

1. Realizar más investigaciones de éste tipo para tener un
conocimiento más integral sobre la inmunidad relacionada.
con el parasitismo intestinal en n~estro país para contar
con bibliografía propia.

2. Crear Programas de Educación en Salud en las escuelas a
nivel nacional para comprender la importancia del
parasitismo intestinal y SUs efectos adversos; y

8s1disminuir su prevalencia.

3. Crear mecanismos para que los estudiantes de pregrado de
la Facultad de Ciencias Médicas den charlas a los alumn
de las Escuelas del área de influencia del Puesto ~:
Salud sobre Parasitismo intestinal.
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XIV. RESUKEH

En treE escuelas de la ciudad capital se realizo el
estudio sobre la relación de la lnruunoglobulina E y Trichuris
trichiura. Para ello se hicieron exámenes de heces él.1.054
ah;tmnos.de los cuales 32 presentaron Trichuris trichiura. El.

Iquienes se les pidió otra muestra de heces para realizar la
t~cnica de Kato Katz.

También se les pidió autorización a los padres de
familia de éstos nirlos para extraer les 5 cc de sangre para
medirles niveles de Inmunoglobulina E tf.ledianteel método de
ELISA.

La prevalencia total de helmintos fué del
3.04% de prevalencia de Trichuris trichiura.

15.58%, con

La mayoria de los escolares presentaron niveles elevados
de Inmunoglobulina E. sin embargo doce presentaron niveles
bajos, probablemente porque según la adecuación peso tallo
son delgados normales. ó porque ya se habituaron a los
~ntígenos del parásito, lo que hace que los niveles de
Imnunoglonulina E sean bajos.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta No.

Nombre

Edad Sexo: M ( F (

Grado Seccióf1

Ha recibido tratamiento para parási'tos intestinales en 106
últimos seis meses? Si ( ) No ( )

Resultados del exámen de heces:

Resultado6 del metodo de ELISA:
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