&

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

“PARAMETROS ANTROPOMETRICOS, FORMULA LEUCOCITARIA,
INMUNOGLOBULINA E Y SU RELACION CON LA CARGA PARASITARIA DE
Endolimax nana Y Blastocystis spp. EN NINOS DE “EL VALLE”. CUMANA,
ESTADO SUCRE”

(Modalidad: Tesis de Grado)

JOSE JESUS SUBERO GOMEZ Y ROBEINYS DEL VALLE URBAEZ ZORRILLA

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO COMO REQUISITO PARCIAL PARA
OPTAR AL TITULO DE LICENCIADO EN BIOANALISIS

CUMANA, 2024



“PARAMETROS ANTROPOMETRICOS, FORMULA LEUCOCITARIA,
INMUNOGLOBULINA E Y SU RELACION CON LA CARGA PARASITARIA DE
Endolimax nana Y Blastocystis spp. EN NINOS DE “EL VALLE”. CUMANA,
ESTADO SUCRE”

APROBADO POR:

Ol

Profa. Milagros Figueroa
Asesora

_éﬂ-ll(vﬂoﬁ%
Profa. Erika Hannaoui
Coasesora

w4

Profa. Genny Guillén
Jurado principal

Profa. Maria Bermudez
Jurado principal




INDICE

Pag.

DEDICATORIA ...ttt e st e e e s e e e e sae e e abeeeensaaeaneeeas ii
AGRADECIMIENTO ..ottt nbn e nnnee e Y
LISTA DE TABLAS. ...ttt et e e snae e e sne e e e nneeas Vil
LISTADE FIGURAS ...t viii
RESUMEN ...t s sssssssssss st ssssasesesssasss IX
INTRODUCCION........oovtiiiiiiiiiiiiiisiis s 1
METODOLOGIA ...t e e e e e e e snae e e nneeas 10
RECOIECCION B TALOS......c.veveeesierieiieie sttt sttt saesbe e et e ae e eneeneerens 10
PODIACION 08 ESTUAIO ...t ettt nne s 10
Criterios 08 EXCIUSION........civiiiiieieieeee sttt st et eeneene e 10
Criterios de INCIUSION ........oiviiiiiieiese et 11
PardmetroS antrOPOMELIICOS.......cuiveuiririiiteiitee sttt 11
Determinacion de peso Y talla.........ccooi i s 11
Determinacion de la circunferencia braquial izquierda (CBI) .......ccccocooviivinniniiiinn 11
Recoleccion de MUESEIaS TECAIES .........cuii i 12
DiagnOstico ParaSitOlOQICO. ........curveririeiirieisieisie ettt 12
Método de sedimentacion espontanea en tUbO.........ccccevveviii i 12
MEtodo de WIIS-MAlOY ........ccoviiiiiiice et s s 13
Métodos de tinCion de KINYOUN .........cooiiiiiiie e 13
Tipos morfoldgicos de BIastOCYSLIS SPP. ..c.viieeiiiiiieeiie et 13
Carga parasitaria de prot0zoarios Y CrOMISTAS........ccuerveiririririesieneeieieesie st eeeieas 14
Recoleccion de mUEStras SANGUINEAS .......civececieieereite ettt sre e r e s re et b sre e 14
ANALISIS NEMALOIOGICO ...t 15
(@00 ) V[N [T LoTUTolo ol | (oL SRS 15
Recuento diferencial de IeUCOCITOS. ........ccveiiiiiiie e 15
Determinacion de eosinOfilos en MOCO NASAL..........c.coviiiiriii i 16
Determinacion de inmunoglobuling E (IGE) ......oovooeiiiiiiieeeee e 16
Procedimiento de la prueba rapida AnDiO IGE .........coooveiiiieiieee e 17
ANALISIS 0B JALOS ...ttt ettt et r et st nr et e neene e 17
RESULTADOS Y DISCUSION.......oiieeeieeeeeeeeeeeeeeee et er et 19
CONCLUSIONES. .......c.ooniimmmiiimisienimiiisiississ st sssss st s 44
BIBLIOGRAFIA ...t e e erae e e anaeas 45
ANEXOS e 58
HOJAS DE METADATOS ... .ottt ettt snae e nnee s 62



DEDICATORIA
A
Dios, primeramente, por darme la fortaleza de poder continuar con este proceso que me
siga dando la energia fuerza, salud y vida para poder seguir progresando a lo largo de mi
vida.
Mi madre Carmen Gomez Por ser mi pilar fundamental y acompafiarme en cada paso a
lo largo de toda esta travesia, la cual es y siempre ha sido mi apoyo para todo sin ti no
fuera la persona que soy el dia de hoy gracias por apoyo incondicional.
Mi tio José Gomez el cual siempre estuvo preocupado por mi bienestar.
Mis primas Rosalmys Velasquez y Asdrubetsys Velasquez las cuales siempre me

motivaron y me apoyaron en cada paso posible a lo largo de esta carrera fueron siempre
un ejemplo a seguir para poder superarme y llegar cada vez mas alto.

José Jesus Subero Gémez



DEDICATORIA
A

Dios, primeramente y a la Virgen del Valle, por darme la fortaleza para superar los
obstaculos, continuar y llegar hasta aqui, por descubrir lo bondadoso y misericordioso
ser que eres. Gracias por darme sabiduria, paciencia y hacerme confiar que solo tu
tiempo es perfecto. Confio plenamente en tu voluntad y en los planes que tienes para mi.
Nada seria posible sin tu bendicion. Gracias mi Dios.

Mis padres, Roberta Zorrilla y Alexander Mufioz, gracias por su amor incondicional,
por todo lo que me han dado, por apoyarme y ser mi ancla, me dieron fuerzas aun
cuando queria rendirme, me guiaron en toda la carrera y sobre todo siempre me
motivaron, confiaron en mi y de ver este suefio hecho realidad, gracias a ustedes este
triunfo es posible. Mami gracias infinitas por ser tan especial y Gnica conmigo, sabes lo
mucho que te admiro y lo importante que eres para mi. Son mi motivacion, los amo.

Mis hermanos, Juan Francisco Urbé&ez y Alexandra Mufioz, gracias por todo su amor,
comprension y siempre estar ahi para mi, espero estar siempre para ustedes. Gracias por
siempre insistirme en seguir y avanzar. Los amo mucho.

Mi tia Marvi Garcia y mis primos Ineily y Albeiro, gracias por motivarme, por

ayudarme cuando lo necesite y por su apoyo como familia para culminar con éxito esta
hermosa carrera.

Simplemente los amo.

Robeinys del Valle Urbaez Zorrilla



AGRADECIMIENTO

A

La profesora de parasitologia Milagros Figueroa y luego mi tutora por ser la luz entre
tanta oscuridad en los tiempos que vivimos en Venezuela, fue sin lugar a dudas un
milagro para la elaboracion de este trabajo de grado, por darnos su colaboracion tiempo y
conocimientos. Gracias por todo. La aprecio enormemente

Mi amiga y compafiera de tesis por motivarnos mutuamente a trazar este camino para
poder culminar la Gltima meta, la cual dimos nuestro mayor esfuerzo y dedicacion.

Mis compaieros de clases, “mi combito” con el cual siempre me la pasaba de arriba
abajo y pudimos coincidir a lo largo de la carrera: Robeinys Urbaez, Maria Ysabel
Reyes Karelis Gdmez por ser ese grupo que siempre nos motivamos y ayudamos para
poder seguir continuando la carrera y no abandonar siempre seguir firmes y constantes.

Mis amigos con los cuales empecé en primer semestre Pedro Diaz y Arquelis Pareles.
Gracias por estar para mi, jlo logramos muchachos!

Otros amigos que adquiri a lo largo de la carrera, Leonardo Kach por abrirme las
puertas de tu casa y recibirme calidamente. Gracias por tu apoyo.

Carlos Figueroa por tu apoyo logistico y decorativo a lo largo de todo el trayecto de la
tesis, gracias por estar alli.

Los profesores del departamento de Bioanalisis de la Universidad de Oriente, nlcleo de
Sucre. Gracias por formar parte de mi formacién académica.

La comunidad el Valle, por abrirnos sus puertas para poder realizar tan bonito trabajo,
en donde pudimos compartir y conocer sus problematicas para la realizacion de dicha
investigacion.

El ingeniero Luis Dorado de la empresa Hemadiagnostika y a la licenciada Junel

Rodriguez de LabSolution, por su valiosa y desinteresada colaboracion en la donacion
del kit diagnostico de IgE.

José Jesus Subero Gémez



AGRADECIMIENTO
A

Mi tutora, Lcda. Milagros Figueroa, por brindarme la oportunidad y aceptarme como
tesista, por todo su apoyo, tiempo, paciencia y sobre todo facilitar el desarrollo de este
estudio. La aprecio mucho profesora, gracias infinitas.

Mi amigo y comparfiero de tesis, José Jesus Subero Gomez, por todo el apoyo, por los
gratos momentos y por contribuir que todo el proceso durante este trabajo fuera una
linda experiencia, hicimos un gran equipo. Gracias por recorrer a mi lado esta ltima
etapa de la carrera. Lo logramos.

Mis comparieros de clases y grupito de estudios con los que pude coincidir en casi toda la
carrera, fueron un buen grupo, con los que comparti dias de estudios, conocimientos, risas
y momentos inolvidables: Arquelis Pareles, Maria Ysabel Reyes y Karelis Gomez. La
Licda. Rossalome Jaimes, por su colaboracion en esta investigacion.

Los profesores del Departamento de Bioanalisis de la Universidad de Oriente, por ser
parte de mi formacién académica.

La comunidad EIl Valle, Cumand, por prestar su colaboracion y consentimiento para
llevar a cabo esta investigacion. A todo el personal de salud que labora en el
ambulatorio de dicha comunidad y en especial a Cuchita por su valiosa colaboracion.

Virginia Lara y Rosmalbi Castafieda por su apoyo y compafiia al inicio de mi carrera. Al
igual que Pedro Luis Diaz por ser un buen compariero que me regal6 la universidad con
el que pude compartir muchos momentos.

Al ingeniero Luis Dorado de la empresa Hemadiagnostika y a la licenciada Junel

Rodriguez de LabSolution, por su valiosa y desinteresada colaboracion en la donacion
del kit diagnéstico de IgE.

Robeinys del Valle Urbaez Zorrilla

Vi



LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Prevalencia de taxas enteroparasitarias encontradas de la comunidad “El
Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024. ........ccccvvveniiieniiiesnieesniee e 22

Tabla 2. Prevalencia del tipo de parasitismo intestinal presente en los nifios de 5 a 15
afnos de la comunidad “El Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024. ....... 26

Tabla 3. Grado de infestacion por Blastocystis spp. y Endolimax nana identificados en
nifios parasitados de la comunidad “El Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de
2024 ..o e ettt bt ettt e Re e e et et et e tenreareereenes 27

Tabla 4. Media, desviacidn estandar, valor minimo y maximo para peso (Kg), talla (cm) y
circunferencia braquial izquierda (cm), en nifios con monoinfestacion por Endolimax
nana, Blastocystis spp. y aparentemente sanos. Comunidad “El Valle”. Cumana, estado
Sucre. Marzo a mayo de 2024. ........cooueieieieie e 30

Tabla 5. Distribucion nutricional antropométrica por combinacién de los indices P/E y
T/E de nifios parasitados con Endolimax nana y Blastocystis spp. de acuerdo al Grado de
infestacion. Comunidad “El Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024........ 32

Tabla 6. Resumen estadistico de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para globulos
blancos (/mm?3), VAN (/mm°), VAL (/mm?®), y VAE (/mm?), segtin la monoinfeccién por
Endolimax nana, Blastocystis spp. y no parasitados. Comunidad “El Valle”. Cumana,
estado Sucre. Marzo a mayo de 2024. ...........coeeieiieieee e 35

Tabla 7. Media, desviacién estandar, valor minimo y maximo para concentraciones de
IgE (IU/ml) en nifios con infestaciobn por Endolimax nana y Blastocystis spp.
Comunidad “El Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024. ....................... 37

Tabla 8. Distribucién de VAE (/mm?®) e IGE en pacientes con infestacion por Endolimax
nana y Blastocystis spp. de acuerdo al grado de infestacion. Comunidad “El Valle”.
Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024. ..........cceoveieieeieeie e 39

Tabla 9. Correlacion lineal de Spearman entre la carga parasitaria de Endolimax nana y
valores absolutos de leucocitos totales, neutrofilos, linfocitos, eosindfilos e IgE.
Comunidad “El Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024. ...........c.c.co...e. 40

Tabla 10. Correlacion lineal de Spearman entre la carga parasitaria de Blastocystis spp. y
valores absolutos de leucocitos totales, neutrofilos, linfocitos, eosindfilos e IgE.
Comunidad “El Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024. ..........c...coc...... 42

vii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Prevalencia de Parasitosis en nifios de la comunidad “El Valle”. Cumana,
estado Sucre. Marzo a mayo de 2024. .........cccceeieiiieieee e 19

Figura 2. Distribucion del indicador P/E, T/E Y CBI en nifios de la comunidad “El
Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024. ........ccccviveniiieniiiennieesniee s 28

viii



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion permitio evaluar los aspectos antropométricos,
hematolodgicos y la carga parasitaria en nifios monoparasitados por Endolimax nana y
Blastocystis spp., ademas de aspectos clinicos y variaciones de la IgE, en 71 nifios, de
ambos sexos, con edades comprendidas entre los 5 y 15 afos, de la comunidad “El
Valle”, Cumand, estado Sucre, en el periodo marzo-mayo de 2024. La materia fecal fue
analizada mediante examen directo con solucion salina fisioldgica (SSF) al 0,85% y
lugol al 1,00%, método de sedimentacion espontanea, Willis Malloy, ademas de las
tinciones de Kinyoun y Giemsa. Adicionalmente, se tomaron muestras de sangre para las
determinaciones hematoldgicas contaje leucocitario y recuento diferencial de glébulos
blancos, las muestras de moco nasal también fueron utilizadas para realizar el contaje de
eosinofilos tefiidos con Giemsa. Por otra parte, la determinacion de inmunoglobulina E
(IgE) se efectud mediante la prueba cuantitativa rapida Anbio IgE. Adicionalmente los
datos: edad, peso, talla y circunferencia braquial fueron utilizados para el posterior
analisis del estado nutricional de los nifios. Del total de infantes evaluados, el 71,83%
resultaron parasitados, ocupando el cromista Blastocystis spp. el primer lugar de
prevalencia (30,00%), seguido por Endolimax nana (20,00%), Cryptosporidium spp.
(12,86%), Giardia duodenalis (10,00%), Entamoeba coli (8,57%) y por Gltimo se
encontré el helminto Ascaris lumbricoides (1,41%) lo que evidencia una mayor
prevalencia de cromistas y protozoarios. En lo concerniente a la distribucion
antropométrica por combinacion de los indices P/E, T/E, P/T y CBI para la edad y el
sexo, se observd que 58,57% de los nifios presentd bajo peso; 42,86% baja talla y
58,57% CBI bajo para la edad, las manifestaciones clinicas observadas en los infantes
afectados fue la urticaria y distencion abdominal. Sin embargo, al evaluar la citologia
del moco nasal, no se observaron eosinofilos. Al relacionar la carga parasitaria de
Blastocystis spp. y Endolimax nana con variaciones en la concentracion de IgE,
recuento total y diferencial de leucocitos, mediante la prueba de correlacion lineal de
Spearman se observo una correlacion positiva significativa entre una elevada carga de
ambos parasitos, el valor absoluto de eosinofilos y las concentraciones de IgE. En el
presente trabajo de investigacion, se pudo comprobar que tanto en la infestacion por
Endolimax nana y Blastocystis spp. se desencadena una respuesta inmunoldgica con
aumento de la IgE y elevacion de los eosindfilos.



INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales se definen como la infestacion del tracto gastrointestinal por
helmintos, cromistas y protozoarios que se benefician de los nutrientes del cuerpo
humano, cumpliendo en él su ciclo vital o parte del mismo, siendo la contaminacion
fecal de agua y alimentos el principal factor en la diseminacion (Acurero et al., 2013).
Las enfermedades parasitarias constituyen un problema de salud puablica, debido a que
estan distribuidas ampliamente en todo el mundo y causan una significativa morbi-
mortalidad, ademas la ocurrencia de la mayoria de estos eventos infecciosos aparecen
en las regiones tropicales y paises en vias de desarrollo, con predominio en las clases

sociales menos favorecidas (Nastasi, 2015).

Los principales parasitos encontrados en el continente americano son: Entamoeba
histolytica/E. dispar, Blastocystis spp., Giardia duodenalis, Cryptosporidium spp.,
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Ancylostoma
duodenale, Necator americanus Yy Strongyloides stercoralis; cada uno de ellos
predomina en ciertas regiones geograficas de un pais y se asocia a condiciones

socioculturales, topograficas y climaticas (Suarez et al., 2010).

La prevalencia de parasitos intestinales estd determinada por las condiciones
socioecondmicas, la educacion, asi como por otros factores condicionantes que
favorecen el contacto entre las especies parasitarias y los individuos; entre estos se
encuentran la falta de saneamiento ambiental basico, por la indebida disposicion de
excretas y basura, falta de agua potable, y los habitos higiénicos deficientes en el
manejo de alimentos, principalmente para aquellas especies cuya via de transmision es
la oral-fecal a traves de la ingestion de sus formas evolutivas infectantes. Aunado a esto
se encuentran otras costumbres y habitos, como son no usar calzado y el contacto
frecuente con la tierra a través del trabajo y juego, como importantes vias de
transmision de otras enteroparasitosis, cuya puerta de entrada al organismo humano, es

la piel. Todo ello favorecido por el bajo nivel socioeconémico y educativo presente en



algunas comunidades (Acurero et al., 2013).

La edad, es un factor relacionado con el estado inmunolégico del individuo y los
patrones de comportamiento que contribuyen a que la prevalencia de parasitos
intestinales sea mayor en nifios que en adultos, ya que este tipo de infestaciones son méas
comunes entre nifios menores de 5 afios, pues son mas vulnerables, debido a su
inmadurez inmunoldgica o habitos higiénicos poco consolidados. En este sentido, la
infestacion parasitaria intestinal se ha convertido en la principal amenaza de los nifios,
pues puede afectar su desarrollo fisico y mental, su capacidad de aprendizaje v,
especialmente, su asistencia a la escuela (Mufioz et al., 2021).

Diversas estrategias han sido desarrolladas por los parasitos para sobrevivir y replicarse
dentro del hospedero. La evasion del sistema inmune por parte de estos
microorganismos es mediada por diferentes mecanismos: poseen estructura antigenica
muy compleja, es decir, expresan muchos antigenos diferentes y cada uno de ellos
puede inducir anticuerpos. Ademas de eso, muchos paréasitos presentan ciclos bioldgicos
también complejos, que incluyen la invasidn de varios tipos celulares, la transformacién
en diferentes estadios en el mismo hospedador y la participacién de dos o mas
hospedadores. Cada estadio del mismo parésito puede expresar proteinas caracteristicas
de ese estadio, por lo que la estructura antigénica de un mismo parasito puede ser

todavia mas compleja (Swann et al., 2015).

La respuesta inmunitaria que inducen los parasitos es muy variada y, a veces,
caracteristica para un grupo de ellos. En infestaciones por protozoarios, la respuesta
inmunitaria es de tipo celular mediada por células TH1, en conjunto con linfocitos T,
con actividad citotoxica CD8+, junto con una respuesta de hipersensibilidad retardada
(DTH) y la activacion de macrofagos. Los helmintos, por su parte, tienen la
caracteristica de inducir niveles elevados de anticuerpos de isotipo IgE, asi como
eosinofilia y mastocitosis. Estas respuestas dependen, en gran parte, de las citosinas que

produce el subtipo de linfocitos TH2, como la IL-5. Las respuestas IgE inducidas por



helmintos son, en general, resultado de activacion policlonal de células B, y s6lo una
pequefia fraccion de la IgE total reconoce a antigenos del parasito (Becerril, 2011).

Los eosindfilos liberan sustancias toxicas que atacan a los parasitos y destruyen las
celulas humanas anormales, estas células en presencia de antigenos parasitarios poseen
un tiempo de generacion medular menor y emergen desde la médula 6sea en 18 horas.
Ademas, se ha comprobado que expresan un mayor namero de receptores para IgE, 1gG
y complemento (C3b, C4), lo cual seria una evidencia de que el parasito influye en la

maduracion celular (Ortigoza et al., 2009).

Las deficiencias nutricionales y las infestaciones parasitarias interactian de manera
sinérgica. La malnutricién debilita la respuesta inmunitaria, lo que facilita la
colonizacion por parasitos y agrava las manifestaciones clinicas de la infeccion. La
malnutricion proteino-calérica influye en la produccion de IgA secretoria, que cumple
un papel importante en la inmunidad de la mucosa gastrointestinal. Por otra parte, la IgE
desempefia una funcion importante en los mecanismos de proteccion contra las
infecciones helminticas y esa respuesta es influida por el estado nutricional (Ortiz et al.,
2000).

El estado nutricional puede evaluarse por medio de métodos confiables como la
antropometria, que se basa en la medicion de las dimensiones y composicién global del
cuerpo humano, relaciondndolas con el sexo y la edad. En base a estos datos se
construyen indicadores que reflejan las dimensiones corporales permitiendo tener una
idea clara y mas real del estado nutricional (Weisstaub, 2003; Guerrero et al., 2008;
Valle et al., 2019).

Los estandares establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la escala
de Waterlow, clasifican el grado de desnutricibn mediante los indicadores
antropométricos: peso para la edad (P/E), basado en la relacion entre el peso de un

individuo a una edad determinada y la referencia para su misma edad y sexo; se utiliza



para diagnosticar y cuantificar desnutricion aguda, evaluando el efecto inmediato de
agentes desfavorables sobre el peso. La talla para la edad (T/E), evalQa la relacion entre
la talla de un individuo y la referencia para su misma edad y sexo; se emplea para
evidenciar el efecto prolongado de factores adversos sobre el crecimiento (desnutricion
cronica). El peso para la talla (P/T), evalla la relacién que puede existir entre el peso
obtenido de un individuo de una talla determinada y el valor de referencia para su
misma talla y sexo, es mas especifico para el diagnostico de desnutricién aguda en nifios
de 2 a 10 afios. La circunferencia braquial para la edad (CB/E), expresa la relacién entre
la circunferencia del brazo de un individuo y la referencia para su edad y sexo; es un
indicador de reserva caldrica y proteica (Ravasco et al., 2010; Marquez et al., 2012;
Murillo et al., 2022).

Dichos parametros han permitido determinar que los problemas nutricionales no son
consecuencia exclusiva de una dieta inadecuada, sino que tienen origen multifactorial,
incluyendo la presencia de infestaciones que interfieren con la utilizacion de los
nutrientes, inequidad en el acceso a los alimentos, falta de acceso al agua potable,
deficiente calidad de servicios basicos de salud, falta de informacion y educacion
pertinentes; demostrando su asociacion con elementos socioeconémicos, tales como:
bajo nivel educativo de los padres, aspectos geogréaficos, étnicos y culturales (Machado
et al., 2014; Cueva et al., 2021).

La parasitosis intestinal se ha asociado con desnutricion, la cual es responsable directa o
indirectamente de 54,00% de las 10,8 millones de muertes por afio a nivel global, y
constituye la principal causa de inmunodeficiencia en nifios, existiendo una relacion
entre desnutricién, infestacion y mortalidad infantil, debido a que la malnutricién
conduce a incremento en la susceptibilidad a infestaciones, contribuyendo a
disminucion del apetito y deficiente alimentacion, originando un circulo vicioso
caracterizado por ingesta dietética inadecuada, bajo peso, invasion de patdgenos,
deterioro del crecimiento y desarrollo en los nifios (Murillo et al., 2022). Asimismo, la

desnutricion promueve el retraso psicomotor infantil, cuyos efectos se prolongan a lo



largo del tiempo, aun después de haber recibido tratamiento oportuno; favoreciendo la
reduccion de la capacidad fisica para realizar esfuerzos por insuficiente aporte de
oxigeno, dando lugar a graves consecuencias de por vida que afectan la capacidad de

atencion, memoria y aprendizaje (Barrutia et al., 2021; Murillo et al., 2022).

La mayoria de los nifios infestados cursan de forma asintomatica y aquellos que
presentan sintomas, los manifiestan de dos tipos: sintomas gastrointestinales
inespecificos como diarrea, dolor abdominal, flatulencia, obstruccidn intestinal,
nauseas, vomitos, distension abdominal, pujo y tenesmo; y sintomas carenciales como
debilidad, palidez, hiporexia, entre otros. Estas infestaciones se han relacionado
también, con la urticaria crdnica, sobre todo en poblaciones con alto indice de
infestacion. La relacién entre infestaciones y urticarias sigue siendo un motivo de
controversia, especialmente en pacientes con urticaria cronica de causa desconocida, la
relacion causal parece bastante clara en algunos casos de sifilis y muchos parésitos
como Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Strongyloides stercoralis, Giardia
duodenalis y Ancylostoma duodenale los cuales se caracterizan por producir
infestaciones masivas y asociarse a una prominente eosinofilia en sangre periférica
(Nohemi et al., 1999). Sin embargo, diferentes estudios de prevalencia general de
parasitosis realizadas en el estado Sucre, han reportado eosinofilia e incluso
manifestaciones dérmicas en nifios con infestacion por Blastocystis spp. y Endolimax

nana (Espinoza y Sifontes, 2019; Marcano, 2022).

El cromista Blastocystis spp., habita en el intestino del hombre y de otros animales
como reptiles, anfibios, aves y diversos mamiferos, siendo propuesta una posible
transmision antropozoonoética. Fue descrito por Alexeieff en 1911, quien lo clasifico
como un quiste protozoario, denominandolo Blastocystis enterocola; Brumpt (1912)
redescribié al organismo como Blastocystis hominis, levadura del tracto digestivo del
hombre. Durante mucho tiempo, su taxonomia fue motivo de controversia, actualmente
este eucarionte unicelular intestinal, junto a los coccidios intestinales, Balantioides coli,

Toxoplasma gondii y Plasmodium spp. pertenecen al reino cromista (Ruggiero et al.,



2015). Diferentes estudios moleculares han comprobado una extensa variabilidad
genética en aislados provenientes de fuentes animales y humanos, razon por la cual la
denominacion Blastocystis hominis ha sido reemplazada por Blastocystis spp. debido a
que son un complejo de especies cripticas 0 gemelas, morfolégicamente muy dificiles
de diferenciar (Guzmén et al., 2008; Oliveros et al., 2009; Mendez et al., 2015; Taylor
etal., 2016).

La blastocistosis o enfermedad de Ziert-Garavelli, es una de las parasitosis intestinales
mas prevalentes en diversas regiones del mundo (Devera et al., 2000), es transmitida via
fecal-oral al igual que las protozoosis, de persona a persona, ademas se encuentra
estrechamente relacionada con habitos inadecuados de higiene personal y del lavado de
los alimentos que se consumen crudos; la falla de servicio sanitario que ocasionan una
provision inadecuada de agua potable y la contaminacion fecal del ambiente, por
deficiente disposicion de basuras y excretas de humanos y animales (Salinas y
Vildozola, 2007; Suescun, 2013).

Blastocystis spp. inicialmente fue considerado un comensal; sin embargo, existen
evidencias que sustentan su rol patégeno, asociandolo a una amplia variedad de
trastornos gastrointestinales simples y generales inespecificos, los cuales parecen estar
asociadas a los siguientes factores: ndmero de parasitos, inmunosupresion e
inmunocompromiso, relacion con sintomatologia gastrointestinal (diarrea, dolor
abdominal, distension abdominal, flatulencia, cdélico, estrefiimiento, prurito perianal,
tenesmo, esteatorrea y leucocitos en heces), no intestinales como: nauseas, mareos,
pérdida de peso, vértigo, anorexia y fiebre (Hernandez et al., 2012). Inclusive, se ha
relacionado con cuadros mas complejos como anemia ferropénica, sindrome de
intestino irritable, cancer colorrectal, artritis reactiva e incluso tiroiditis de Hashimoto.
La blastocistosis, como en el caso de la infestacion producida por Giardia duodenalis,
estd asociada al desarrollo de manifestaciones cutaneas de tipo urticariano que, tal como
ocurre en el caso de la giardiasis, el tratamiento de la parasitosis conduce tanto a la

resolucion de la infestacion como de las lesiones cutaneas (Fonte et al., 2015).



La identificacion de este microorganismo, a nivel de laboratorio clinico, se realiza a
través de una preparacion humeda con solucién salina fisiologica (SSF) al 0,85% y
lugol, ésta corresponde a la técnica de mayor sensibilidad en el diagnostico e
identificacion del parésito (Pavanelli et al., 2015). Los morfotipos observados con estas
técnicas corresponden al de cuerpo central, granular, ameboide y de resistencia
(anteriormente quiste). La forma de cuerpo central es observada hasta en un 98,00% de
los casos, en heces frescas y constituye la principal forma diagndstica; sin embargo,
otras tecnicas, tales como coloraciones de Giemsa, Hematoxilina-Eosina, tincion con
Wrigth y tincion tricromica permiten realizar una evaluacion mas detallada de la

morfologia del parasito y hacer un diagnostico mas confiable (Barrios et al., 2013).

Por su parte, Endolimax nana es una ameba “de patogenicidad discutida” exclusiva del
intestino humano, se transmite a través de la contaminacion fecal-oral, su presencia es
un buen indicador de fecalismo. Se han observado quistes en agua potable de pozos
profundos, en vegetales crudos y papel moneda. En lo concerniente a su prevalencia,
muchas veces es subestimada debido a que no existen estudios en los que la ameba sea
el enfoque principal, las cifras existentes han surgido de investigaciones de parasitosis
intestinales en general y en algunos casos no se toma en cuenta su hallazgo por
considerar a la ameba poco importante en relacion con el objetivo del estudio. Otro
aspecto a considerar es la falta de pericia de algunos investigadores para identificar este
parésito, incluso para diferenciarlo de otras amebas y en consecuencia no lo incluyen en
el reporte de resultados (NuUfez et al., 1997). En Venezuela, de acuerdo a estudios de
prevalencia de parasitosis intestinal en la poblacion infantil realizados en Coropo estado
Aragua, Ocumare de la Costa, y Barrancas del Orinoco se obtuvieron prevalencias de
Endolimax nana de 13,49%, 25,70% y 24,53%, respectivamente (Mata et al., 2018;
Garcia et al., 2019; Gastiaburu, 2019).

La patogenicidad de Endolimax nana para el hombre es un tema discutido, debido a que

se han notificado cuadros de diarrea cronica, enterocolitis (Igbal et al., 2001; Ash y



Orihel, 2010), poliartritis (Burnstein y Liakos, 1981; Alarcén y Abud, 1985), urticaria,
eosinofilia y su sensibilidad al metronidazol hacen que se discuta su papel como
patdgeno (Veraldi et al., 2020). Es una ameba no invasiva, puede dar lugar a una
respuesta inmunoldgica, incluida la eosinofilia, no se conocen casos en los que lesione 0
cruce la barrera intestinal en humanos, el cuadro clinico puede ser sutil, sin embargo, se
ha sugerido que la patogenicidad podria estar limitada a cepas virulentas (Poulsen y
Stensvold, 2016).

En base a todo lo anteriormente expuesto, en Venezuela se han realizado una gran
variedad de estudios de tipo epidemioldgicos que sefialan una considerable prevalencia
de Blastocystis spp. y Endolimax nana, el estado Sucre no escapa de esta problematica,
debido a que es una regién con zonas socioeconomicas deprimidas, las cuales se
caracterizan por habitos insalubres, condiciones ambientales e higiénico-sanitarias
ideales para el establecimiento y mantenimiento de estas parasitosis, aunado a
necesidades nutricionales insatisfechas. La comunidad “El Valle” es una de esas zonas
vulnerables, se encuentra ubicada entre la zona Industrial San Luis y los Super Blogues;
en general cuenta con el servicio del consultorio popular EI Valle ubicado en dicha
comunidad. La mayoria de los nifios estudian en la Escuela y Liceo Fé y Alegria San
Luis, ubicado en la Avenida Universidad o en su defecto, otros nifios cursan su etapa
primaria en la escuela U.E.B "Alberto Sanabria” ubicada por la avenida panamericana,
y luego de esa etapa la poblacion infantil continda sus estudios en el Liceo U.E.B "

Antonio Lemus Pérez" ubicado en la avenida las industrias.

La comunidad esta constituida por viviendas de casas modestas, otras improvisadas tipo
ranchos con piso de tierra, sélo se encuentra pavimentada la avenida principal y el resto
de la camineria es de tierra. Cuenta con conexiones improvisadas de electricidad, agua e
igualmente conexion de aguas negras, no cuenta con agua permanente razon por el cual
las personas se ven obligada a almacenar el vital liquido, la eliminacion de excretas es
mediante pozos sépticos y no cuentan con servicio de aseo urbano por lo que sus

habitantes optan por colocar los desechos en basureros satélite por lo que existe



deficiente saneamiento ambiental; los habitantes de la comunidad presentan bajo nivel
educativo, no cuentan con empleo estable si no eventual en cuadrilla de limpieza, en el
mercado municipal buscando el sustento diario y algunos reciben ayuda del gobierno a

través de bonos, por lo tanto la mayoria de las familias son de escasos recursos.

Ademaés de eso, hasta el momento, no se han realizado estudios en la regién que se
centren en las repercusiones a nivel hematico y nutricional de la ameba Endolimax nana
y de Blastocystis spp. en una poblacion vulnerable como los nifios, se plantea la
presente investigacion con la finalidad de obtener datos actualizados y oportunos de
prevalencia de ambos parésitos, asi como también aportar informacion acerca de la
relacion de la carga parasitaria con posibles variaciones en el contaje total y diferencial
de leucocitos, tanto en sangre como en moco nasal, asi como en el estado nutricional
antropométrico y los niveles de IgE en la comunidad “El Valle” con la finalidad de

aportar datos oportunos.



METODOLOGIA

Recoleccion de datos

Con la finalidad de sensibilizar a la poblacion, se realizd una visita a la comunidad para
informar sobre el estudio a jefes del consejo comunal. Luego, se dictaron sesiones
educativas dirigidas a padres y/o representantes con la finalidad de informarles sobre los
objetivos del trabajo de investigacion y motivarlos a la participacion, siguiendo el
criterio de ética establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
trabajos de investigacion en humanos y la declaracion del Helsinki. Una vez obtenido el
consentimiento por escrito de participacion en el estudio (Anexo 1), al representante de
cada nifio se le realiz6 una ficha de recoleccion de datos tipo cuestionario en donde estan
contenida informacion clinica de su representado, ademéas de preguntas sobre los
sintomas respiratorios, rinoconjuntivales y cutaneos extraidas del cuestionario 32 del
Estudio Internacional sobre Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC) Il, también fueron
tomados en cuenta sintomas de tipo digestivo (Anexo 2). Una vez sensibilizada la
poblacién, se fijé una fecha para la recoleccion de las muestras fecales y sanguineas para
ello se entrego6 a cada representante junto con una citacién un envase recolector de heces
previamente pesado, rotulado e identificado, proporcionandole ademés indicaciones
escritas para la correcta toma de muestra (Azécar y El Hadwe, 2010).

Poblacion de estudio

Se utilizaron muestras fecales, sanguineas y de moco nasal de nifios de ambos sexos de
la comunidad El Valle los meses de marzo, abril y mayo de 2024. La muestra estuvo
conformada por todos aquellos nifios cuyos padres y/o representantes dieron su

consentimiento por escrito para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
Se excluyeron de esta investigacion, aquellos infantes que estuvieron recibiendo
tratamiento antiparasitario, con diagnostico previo de anemia, desnutricion, neoplasias,

alergia, asma, enfermedades virales, bacterianas, helmintiasis o procesos inflamatorios
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que pudieran afectar la férmula leucocitaria y niveles de IgE, ademéas de muestras
fecales insuficientes o contaminadas con orina (Barén et al., 2007; S&nchez et al., 2012).

Criterios de inclusién
Nifilos aparentemente sanos, residentes de la comunidad el valle, cuyos padres y/o

representantes autorizaron la participacion por escrito.

Parametros antropométricos

Determinacion de peso y talla

Se determinaron los indices antropométricos: peso, talla y edad, de cada nifio con la
colaboracion de personal de enfermeria del consultorio popular de la comunidad “El
Valle”. La edad y el sexo, se obtuvo a partir de la encuesta clinico-epidemiologica
realizada a cada representante. ElI peso se determind en una bascula digital con
capacidad de pesada hasta 100 Kg. Para la estatura se colocé la cinta métrica sobre la
pared, superficie plana, justo al lado del nifio, el cual se le pidi6 que se quitara su
calzado luego se pegara de manera firme a la pared y se medira la distancia desde la
parte de arriba de la cabeza del nifio hasta los talones, de manera tal de tener una medida

ideal de cada nifo.

Determinacion de la circunferencia braquial izquierda (CBI)

Para este método, se utilizd una cinta métrica comun (inextensible) con precision de 1
mm. Se coloco al nifio de pie y sobre el brazo izquierdo (en los nifios zurdos la medicion
se realizd en el brazo derecho) flexionado en angulo recto se calculd el punto medio
entre el acromién (extremo del hombro) y el olécranon (punta del codo) posicionando
una marca, a este nivel y con el brazo relajado, se rode6 con la cinta métrica sin

comprimir los tejidos. La lectura obtenida fue registrada en centimetros (Gil, 2010).
Una vez obtenidos y agrupados los datos con respecto a: peso, talla, edad y sexo, los

individuos se clasificaron de acuerdo a los indicadores de diagndstico nutricional: peso

para la talla (P/T), peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) ademas de
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circunferencia braquial izquierda-edad (CBI/E). Los datos seran ubicados en las tablas
de percentiles de la OMS 2019. La prevalencia de cada indicador se calculara siguiendo
los puntos de corte recomendados por la OMS: Para bajo peso percentil <15, normo peso
entre los percentiles 15-85, para sobrepeso el intervalo percentilar 85-97 y para obesidad
el percentil 97 (Torres, 2005; Sepulveda y Meléndez, 2011; Mata et al., 2018).

Recoleccion de muestras fecales

Cada una de las muestras de heces fueron recogidas por deposicion espontanea y
trasladadas siguiendo las condiciones pre-analiticas, al Laboratorio de Parasitologia,
ubicado en la escuela de enfermeria, Universidad de Oriente, nucleo de Sucre, estado
Sucre. Para garantizar la viabilidad de las otras taxas enteroparasitarias, las muestras se
analizaron el mismo dia (Ash y Orihel, 2010).

Diagnéstico parasitologico

A cada muestra fecal se le realiz6 un andlisis macroscopico, donde se evaluaron los
siguientes parametros: color, olor, aspecto, consistencia, presencia de sangre, moco,
restos alimenticios, presencia de vermes adultos enteros o fraccionados; ademas se le
realiz6 un andlisis microscopico por montaje humedo con SSF al 0,85% y lugol para la
basqueda de formas evolutivas moviles e inmoviles de parasitos de tamafio
microscopico (trofozoitos/quistes de protozoarios, formas de resistencia/morfotipos de
cromistas, huevos y/o larvas de helmintos) (Bauer, 1986; Bernard et al., 2001; Balcells,
2009).

Método de sedimentacion espontanea en tubo

Se tom¢d aproximadamente 2,00 g de materia fecal y se homogeneizé en 10,00 ml de
SSF, posteriormente, la mezcla fue filtrada a través de gasa y se vertié en un tubo
plastico de 13,00 x 2,50 cm y 50,00 ml de capacidad, se completd el volumen final del
tubo con SSF y se tap6 de forma hermética. Posteriormente, se agitd el tubo
vigorosamente, por un lapso de 30 segundos y se dejé reposar por 45 minutos. Se

elimino el sobrenadante y con una pipeta Pasteur se evalué todo el sedimento hasta
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agotarlo, con objetivo de 10 y 40X (Pajuelo et al., 2006).

Método de Willis-Malloy

Se tomoO aproximadamente 2,00 g de materia fecal y se homogeniz6 en 10 ml de
solucidn saturada de cloruro de sodio (NaCl), posteriormente la mezcla se filtrd a través
de una gasa y fue vertida en un tubo plastico de 13 x 2,5 cm, completando con solucion
saturada de NaCl hasta formar un menisco, luego se colocd una ldmina cubreobjetos
evitando la formacién de burbujas, se dejo reposar de 15-20 min; transcurrido el tiempo
se coloco la laminilla sobre una ldmina portaobjetos y se realiz6 la observacion

microscopica con el objetivo de 10X (Botero y Restrepo, 1998).

Métodos de tincién de Kinyoun

Se realizaron extendidos de heces frescas para la aplicacion de coloracion de Kinyoun.
Para ello, las muestras de heces se extendieron en un portaobjetos limpio y desgrasado
con la ayuda de un aplicador de madera, luego, se fijé con metanol por 3 min. Se colore6
con carbol-fucsina concentrada durante 20 minutos en frio, se lavd suavemente con agua
destilada o corriente, evitando arrastrar el extendido. La decoloracion se llevo a cabo con
acido sulfarico (H,SO,4) al 10,0% por 20 segundos, se lavd nuevamente con agua para
agregarle el colorante de contraste (azul de metileno al 1,0%) por 30 segundos y
finalmente, se lavd con agua, se dejo secar a temperatura ambiente y se observé la
preparacion al microscopio con objetivo de 40X y 100X. Las estructuras con
caracteristicas similares a los ooquistes de coccidios se medieron con el micrémetro

ocular (Arcay y Bruzual, 1993).

Tipos morfoldgicos de Blastocystis spp.

Para la observacion morfoldgica del parésito se utilizo la tincion de Giemsa.
Previamente se diluyo el colorante 1:10. Se realizaron extendidos solamente de aquellas
muestras con cinco 0 mas parasitos por campo. Se colocaron 20,00 ul de suspension
fecal en una lamina limpia e identificada, se dejo secar al aire, se fijo durante 60

segundos con metanol, transcurrido ese tiempo se retird el metanol para agregar el
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colorante durante 20-25 minutos, se lavé con abundante agua y se dejé secar, por ultimo,
las laminas coloreadas se observaron al microscopio con objetivo de 100X. Las
estructuras fueron medidas con el micrometro ocular (Arcay y Bruzual, 1993,
Nascimento y Mointinho, 2005; Sanchez et al., 2012).

Carga parasitaria de protozoarios y cromistas

Se mezclo aproximadamente 1,00 g de materia fecal con 10 ml de SSF al 0,85% luego,
la suspension fecal se filtrg a través de un tamiz de gasa y se complet6 a 10 ml con SSF,
se centrifugd a 1 500 rpm durante 10 min. Se decant6 el sobrenadante y se resuspendio
el sedimento a 4,00 ml por adicion de SSF al 0,85%. Después se mezcl6 en un vortex y,
de esa suspension, se tomaron 20 pl para realizar el contaje de quistes y formas de
resistencia de cromistas, en toda la superficie cubierta por la lamina cubreobjetos a 40X
por triplicado. El nimero de estructuras por gramo de heces se obtuvo multiplicando el
namero total de quistes o formas de resistencia en toda la preparacion por 100 (Xiao y
Herd, 1993).

La determinacion del grado de infestacion por protozoarios y cromistas intestinales, se
basé en el contaje del nimero de quistes y formas de resistencia por gramo de heces
(ngpgh) vy se utiliz6 una clasificacion empirica para dividir a los nifios en grupos de bajo
grado de infestacién (<1 000 ngpgh), moderado (1 000-10 000 ngpgh) y grado de
infestacion intenso (>10 000 ngpgh) (Michelli et al., 2007).

Recoleccion de muestras sanguineas

En ayuno se tomaron 6,00 ml de sangre por medio de puncién de una vena del antebrazo
o dorso de la mano, previa asepsia de la zona con alcohol isopropilico. Se depositaron
3,00 ml en tubos de vidrio que contenian EDTA (1,5-2,2 mg-ml-1 de sangre), lo que
corresponde a 1 gota de EDTA por 3,00 ml de sangre; ésta alicuota, fué destinada para el
contaje total de leucocitos y férmula leucocitaria. Los 3,00 ml restantes se colocaron en
tubos de polipropileno estériles y sin anticoagulante para la determinacion de IgE

(Portilla, 2012). Las muestras se trasladaron, siguiendo adecuadas condiciones pre-
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analiticas, al laboratorio de Parasitologia del departamento de Bioandlisis, Universidad
de Oriente, nucleo de Sucre, en donde fueron procesadas.

Analisis hematolodgico

Contaje de leucocitos

Para el contaje de globulos blancos se realizé una dilucién 1:20 con liquido de Turk,
empleando una pipeta automatica se agrego en un tubo limpio y seco 380 pl de liquido
de Turk y 20 ul de sangre, se colocé en un rotador por tres minutos. Posteriormente, se
procedid al llenado de la cdmara de Neubauer y se observé al microscopio donde se
efectud el contaje con objetivo de 10X (Matthew et al., 1977).

Valores de referencia:
Nifios de 4 a 7 afios: 6,0-15,0 x 103/mm3
Nifios de 8 a 12 afos: 4,5-13,0 x 103/mm3

Recuento diferencial de leucocitos

Se llevo a cabo por medio del frotis sanguineos coloreados con la técnica de Giemsa, en
la cual se coloco una gota de sangre a 1 6 2 cm del extremo de la lamina portaobjeto,
luego con la ayuda de la lamina cubreobjeto y con un angulo de 30° se procedi6 a
realizar un extendido uniforme, se dejé secar, para luego fijar durante tres minutos con
metanol; transcurrido ese tiempo, se procedié a retirar el metanol para agregar el
colorante durante 10 minutos, se lavé con abundante agua y se dejé secar, se colocd una
gota de aceite de inmersién y se observo al microscopio con el objetivo de 100X. Luego,
se procedid a realizar el recuento diferencial en linea y se contaron las células blancas
observadas consecutivamente hasta un total de 100 células (Nelson y Morris, 1994;
Wintrobe, 1979).

Valores de referencia absolutos:

Se considerd la mejor expresion de la formula leucocitaria, por cuanto para su calculo se

relaciona cada tipo celular con el contaje total de leucocitos, reflejando verdaderamente
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sus variaciones (Bauer, 1986).

CONTAJE TOTAL DE LEUCOCITOS xTIPO LEUCOCITARIO
100

Valor absoluto=

Valores de referencia

Tipo leucocitario Valores relativos (%) Valores absolutos (/mm3)
Neutrofilos 54,00-62,00 2000-7000
Linfocitos 25,00-33,00 1500-4000
Monocitos 3,00-7,00 200-800
Eosinofilos 1,00-3,00 40-450
Basofilos 0-1,00 10-100

Determinacion de eosindéfilos en moco nasal

Se tomaron muestras de secrecion de ambos senos paranasales utilizando hisopos de
algodon estéril, los cuales fueron introducidos a través de las fosas nasales, hasta llegar a
nivel del meato medio y las celdillas etmoidales de ambos lados. Seguidamente con la
muestra de moco obtenido se realizaron un frotis, se fijaron con metanol, luego se
colorearon con Giemsa, se lavaron y se dejaron secar. Posteriormente se observaron al
microscopio con el objetivo de inmersion, se contaron 100 celulas para reportar el
namero de eosinofilos, ademas de ver la presencia de ceélulas epiteliales,

polimorfonucleares y mononucleares (Benninger et al., 2000).

El valor de referencia de eosinéfilos en moco nasal es el mismo utilizado en el recuento

diferencial leucocitario (Bauer, 1986).

Determinacién de inmunoglobulina E (IgE)

La prueba cuantitativa rapida Anbio IgE se basa en la tecnologia del inmunoensayo de
fluorescencia, utilizando un método de inmunodeteccion tipo sandwich. Una vez
colocada la muestra de suero en el punto de recepcion del cartucho, migrara por
capilaridad, luego la IgE de la muestra se combinard con los anticuerpos que estan
adheridos a microesferas fluorescentes en el papel de nitrocelulosa. Este compuesto

marcado seguird su flujo y se unira a los anticuerpos inmovilizados en el area de
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deteccion y el resto de microesferas seguiran su flujo hacia el area de control. Cuando el
cartucho de prueba se inserta en el analizador Ambio AF-100S FIA, este escanea
automaticamente las dos cintas y detecta la intensidad de emisién de fluorescencia del
compuesto en el area de ensayo y el area de control. La relacion de los dos valores de

fluorescencia se utiliza para calcular la concentracion de IgE presentes en el suero.

Procedimiento de la prueba rapida Anbio IgE

Se llevaron las muestras y el kit a temperatura ambiente (15-30°C) antes de su uso.
Luego se escaneo la tarjeta de codigo de barras que posee el nimero de lote del kit de
pruebas en el sensor ubicado sobre la pantalla principal del analizador AF-100S FIA. Se
removié el cartucho de prueba de su sobre sellado y se colocd horizontalmente en una
mesa limpia. Luego se agregd 100 pl de muestra de suero en la zona de muestras del
cartucho, se insertd en el analizador. Se selecciond la opcidn suero/plasma y prueba de
tiempo, para incubacion y posterior lectura luego de 15 minutos. El resultado se mostro
en la pantalla.

Valores de referencia

Edad Ul/mL
Neonatos 1,5
1< 15,0
1-5 60,0
6-9 90,0
10-15 200,0
>16 100,0

Anélisis de datos
Los resultados del siguiente estudio se agruparon en tablas donde se representaron en
namero y porcentajes. La prevalencia de Blastocystis spp. y Endolimax nana se estimé

con la siguiente férmula:

Donde: P=5£ %100
Nt

17



P: prevalencia.

Ct: numero de infectados por Blastocystis spp. y Endolimax nana en un momento
determinado.

Nt: nimero total de nifios en la poblacion en ese momento determinado.

Como medida de asociacion analizando las variables antropometricas y sintomas
alérgicos con la presencia de Blastocystis spp. y Endolimax nana en la comunidad
estudiada, se empled la prueba de Chi-cuadrado (¥?) con un nivel de confiabilidad del
95,00%, considerando p<0,05 como significativo, en aquellos casos en los cuales no se
cumplieron los requerimientos para la aplicacion de la prueba, se utilizaron frecuencias.
Para relacionar la carga parasitaria de Blastocystis spp. y Endolimax nana con
variaciones en la concentracion de IgE, eosindfilos en moco nasal, recuento total y
diferencial de leucocitos, se aplico la prueba de correlacion lineal de Spearman,
empledndose el programa estadistico Statgraphics Centurion 18 (Gordis, 2004; Wayne,
2002).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron durante los meses de marzo, abril y mayo de 2024, un total de 71 muestras
fecales de nifios de ambos sexos, con edades comprendidas entre 5 y 15 afios, de la
comunidad “El Valle” en la ciudad de Cumana. Al realizar el analisis
coproparasitologico, se encontré una prevalencia global de parasitosis intestinal de
71,83% (51/71), mientras que el 28,17% (20/71) no estaban parasitados (Figura 1).

28,17%

m No parasitados

71,83%

® parasitados

Figura 1. Prevalencia de Parasitosis en nifios de la comunidad “El Valle”. Cumana,
estado Sucre. Marzo a mayo de 2024.

La prevalencia de parasitosis intestinal obtenida en el presente trabajo de investigacion
(71,83%) resulta similar a las cifras manejadas en paises en vias de desarrollo. En
Venezuela existe una prevalencia de parasitosis entre 20,00 a 90,00%, (Apt Baruch,
2013; Brito et al., 2017; Devera et al., 2020). donde el clima tropical, las deficientes
condiciones de saneamiento ambiental, asi como la falta de medidas de control y
prevencion adecuadas, se ven intimamente relacionadas con la pobreza y se acenttan
mas en las zonas rurales y marginales, determinandose como factores predisponentes
para el establecimiento de las parasitosis intestinales en nifios y adultos condicionando
la permanencia y transmision de las diferentes formas parasitarias, lo cual contribuye a
adquirirlas con mayor facilidad en zonas economicamente deprimidas (Alvarado y
Vasquez, 2006; Devera et al., 2014).
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El porcentaje de personas con parasitos varia segun la region, pudiendo llegar hasta un
90,00%. En América Latina, es alarmante esta cifra, ya que la presencia de parasitos
intestinales puede tener graves consecuencias para la salud, especialmente en nifios,
quienes son mas vulnerables a sus posibles complicaciones. Las infestaciones
parasitarias pueden provocar diarrea crénica, desnutricion, anemia y retardo en el
desarrollo fisico y cognitivo (Lucero et al., 2015; Cardozo y Samudio, 2017; Solano et
al., 2018)

La comunidad El Valle es considerada una zona suburbana, la elevada prevalencia de
parasitos intestinales muestra que los nifios de ésta zona se encuentran en contacto
directo con fuentes de infestacion de parasitos intestinales. En las visitas a la localidad
uno de los factores predisponentes son las fallas constantes en el suministro de agua
potable en la ciudad, lo que obliga a estos individuos recolectar el vital liquido en
contenedores inadecuados para su almacenamiento en ocasiones sin tapa, sin previo
tratamiento tanto como para el consumo o lavado de alimentos y aseo personal. Es de
resaltar que la zona cuenta con pocas calles asfaltadas, la mayoria de las carreteras son
de tierra, que suelen estar contaminadas con aguas servidas; ademas de inadecuada
disposicion de la basura ya que no cuentan con servicio de aseo urbano, todo esto
sumado a un deficiente saneamiento ambiental y a precarios habitos de higiénicos, hace

a estos nifios propensos a adquirir parasitosis intestinales.

De esta manera, se pone en evidencia nuevamente, que las enfermedades parasitarias
constituyen un problema importante de salud puablica, en paises como Venezuela la
poblacion méas afectada es la de los nifios, estudio que solo se evaluaran los nifios y
preadolescente (Arias et al., 2010). Por su parte, Brito et al. (2017), ha demostrado que
las parasitosis afectan en su mayoria a individuos en edades pediatricas posiblemente
por la combinacion de un sistema inmunolégico inmaduro, habitos de higiene
deficientes y exposicion a ambientes propicios para la contaminacion, hace que los

nifilos sean mas susceptibles a infestaciones parasitarias prolongadas y severas.

En Venezuela, se han realizado diversos estudios en la poblacién infantil, entre los que
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vale la pena destacar a Mata et al. (2018), en el estado Aragua analizaron un total de
145 muestras obteniendo una prevalencia de 73,80% de nifios parasitados. En el estado
Monagas, Brito et al. (2017), reportaron una alta prevalencia de parasitosis (92,20%).
Las altas tasas de parasitismo en comunidades rurales o suburbanas se deben
principalmente a las precarias condiciones de vida, el deficiente saneamiento ambiental
y la falta de medidas preventivas. Esta situacion, a su vez, contribuye a perpetuar el
ciclo de pobreza y enfermedad, ya que las personas con parasitos intestinales suelen
tener menor rendimiento escolar y laboral, lo que limita sus oportunidades de desarrollo.
(Devera et al. 2014)

Diversos estudios realizados en Cumana han evaluado la prevalencia de parasitosis
intestinal en nifios. Estos estudios, que emplean métodos similares al presente trabajo,
han encontrado cifras preocupantes: 55,30% en la U.E Anexa “Pedro Arnal” (Guzméan 'y
Betancourt, 2019), 77,27%, 73,53% y 55,00% en las comunidades Cumanagoto, “Los
Cocos” y Malariologia (Fernandez y Marcano, 2020), 78,95% en la escuela “Ascanio
José Velasquez” (Jiménez y Ceuta, 2020), 74,78% en la escuela Bésica Brasil III
(Cortez, 2020) y 70,00% en la comunidad “La Granja de Cantarrana” (Diaz y Palma,
2024). Esta situacion evidencia la exposicion de los nifios a fuentes de infestacion y el
deterioro persistente, e incluso la intensificacion, de las condiciones sanitarias y de

acceso a servicios basicos.

En la tabla 1, se evidencia que de todas las taxas enteroparasitarias identificadas en esta
investigacion, hubo una mayor prevalencia de cromistas y protozoarios, en relacion a los
helmintos. EI primer lugar de prevalencia lo ocup6 Blastocystis spp. (30,00%), seguido
por Endolimax nana (20,00%), Cryptosporidium spp. (12,86%), Giardia duodenalis
(10,00%), Entamoeba coli (8,57%) y Ascaris lumbricoides con 1,41%.

En los Gltimos afios, se ha observado un incremento en el nimero de casos de parasitosis

intestinales por protozoarios y cromistas, ocupando este Ultimo grupo, los primeros

lugares en prevalencia entre las especies que parasitan el tracto intestinal del hombre, lo
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que ha llevado a una transicion epidemiolégica importante de las parasitosis intestinales.
Si bien estudios previos han reportado la presencia de cromistas y protozoarios, el
trabajo cuantifica esta presencia con mayor precision, encontrando una prevalencia del
42,86% y 38,57%, respectivamente (Nastasi, 2015; Guzméan y Betancourt, 2019;
Ferndndez y Marcano, 2020; Mufioz et al., 2021; Arismendi y Carrefio, 2022).

Tabla 1. Prevalencia de taxas enteroparasitarias encontradas de la comunidad “El
Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024,

Taxas enteroparasitarias N° %

Protozoarios 27 38,57
Endolimax nana 14 20,00
Giardia duodenalis* 7 10,00
Entamoeba coli 6 8,57
Cromistas 30 42.86
Blastocystis spp.* 21 30,00
Cryptosporidium spp.* 9 12,86
Helmintos 1 141
Ascaris lumbricoides* 1 1,41

N°: nimero de nifios; %: porcentaje; *: Especies patdgenas.

La elevada prevalencia de protozoarios y cromistas, por encima de los helmintos es un
indicador importante que puede relacionarse con varios aspectos: una menor exposicion
de los nifios a suelos contaminados en sus hogares y sitios de esparcimiento, pero un
mayor riesgo de transmision hidrica. Aunque el mecanismo de transmision de parasitos
intestinales es oral-fecal, epidemiolégicamente existen diferencias, ya que el mecanismo
de diseminacion de los geohelmintos es la contaminacion fecal de la tierra con huevos
de nematodos evacuados por humanos o animales infectados, que deben permanecer
varios dias en la superficie del suelo bajo condiciones dptimas de temperatura y
humedad, para alcanzar su estado infectivo mediante la embriogénesis, dando como
resultado el desarrollo de una larva en el interior del huevo, y de esta forma alcanza su
estadio infectivo. En el caso de protozoarios y cromistas, las formas de resistencia son
infectivos desde el momento de ser evacuados, y de esta forma son transmitidos de
persona a persona mediante la contaminacion de manos, agua y alimentos con materia

fecal humana y de animales (Martinez et al., 2018).
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Esta situacion constituye un problema potencial, ya que implica elevada posibilidad de
que se establezcan otras especies parasitarias de importancia patdgena, debido a que sus
vias de transmision son las mismas (Devera et al., 2012). Con el presente estudio se
puede evidenciar, que en la actualidad sigue aumentando la prevalencia de parasitos
intestinales por cromistas y protozoarios, lo que concuerda con estudios realizados por

Guzman y Betancourt (2019) y Fernandez y Marcano (2020).

Blastocystis spp. ocupd el primer lugar de prevalencia en esta investigacion (30,00%).
En paises desarrollados, su prevalencia suele ser superior al 5,00%, mientras que en
paises en vias de desarrollo puede alcanzar entre el 30,00% y el 76,00%. En Venezuela,
resultados semejantes fueron reportados en una investigacion realizada en una escuela en
Maracaibo por Acurero et al. (2013), donde 33,80% de los nifios se encontraban
parasitados por el cromista. Por su parte, Nastasi (2015) en Ciudad Bolivar realiz6 un
estudio en varias unidades educativas, indicando que el 39,70% de los evaluados
presentaron infestacion por Blastocystis spp. Devera et al. (2020) encontraron que este
parasito era el mas comun en 45 comunidades del municipio "Angostura del Orinoco"
(Bolivar) durante dos décadas (2000-2019), con una prevalencia del 49,60%.
Prevalencias similares han sido reportadas en escolares de la ciudad de Cumana, estado
Sucre en estudios realizados en escolares: 24,42% en nifios de la U. E. Anexa “Pedro
Arnal” (Guzman y Betancourt, 2019) y de 41,05% en la U.E.N.B. "Ascanio José
Velasquez" (Jiménez y Ceuta, 2020).

Este cromista es uno de los parasitos intestinales hallados con mayor frecuencia en el
tracto intestinal humano, puede transmitirse por contacto directo de persona a persona,
animal-persona, o por contacto indirecto, a través de alimentos y agua contaminados
con materia fecal de humanos y animales. EI mecanismo de infestacion es fecal-oral y el
reservorio de infestacién incluye al hombre y a numerosas especies animales
especificamente ganado y aves de corral; también perros, roedores, cerdos, primates y

animales de cria y silvestres cuyas heces contienen formas de resistencia. Se plantea
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también la transmision oral-genital u oral-anal, ain no se ha documentado la
transmision de humano a animal (Tan, 2008; Fayer et al., 2012; Zapata y Rojas, 2012 y
Ramirez et al., 2014). La incorporacion de Blastocystis spp. a los examenes
parasitologicos ha permitido observar un aumento en su prevalencia, tanto en adultos
como en nifios. Este incremento ha desplazado las prevalencias previamente reportadas
para otros parésitos intestinales, como Giardia duodenalis (Acurero- Yamarte et al.,
2013; Calchi et al., 2013; Brito et al., 2017; Guzméan y Betancourt, 2019).

La forma infectiva del cromista es la de resistencia, capaz de sobrevivir durante un mes a
temperatura ambiente y dos meses a 4°C, ademas, es resistente a desinfectantes comunes
(Dominguez, 2003; Tan, 2008 y Tan et al., 2013). De esta manera, se puede notar que,
en Venezuela, Blastocystis spp. es el paréasito intestinal méas frecuente, en poblaciones
con deficientes condiciones de saneamiento ambiental y malos habitos higiénicos. Sin
embargo, este parasito también se encuentra en inmigrantes, viajeros e incluso en
pacientes inmunocomprometidos. (Michelli y De Donato, 2001; Devera et al., 2006,
Acurero-Yamarte et al., 2013; Gonzélez et al., 2014; Panunzio et al., 2014; Devera et
al., 2018; Devera et al., 2020).

Endolimax nana, fue la amiba con mayor prevalencia (20,00%). Estudios realizados en
nifios han encontrado prevalencias del 14,50% en el estado Bolivar por Devera et al.
(2020), 25,70% en Ocumare de la Costa por Garcia et al. (2019) y 13,79% en Coropo por
Mata et al. (2018). En Cumand, Mufioz et al. (2021) obtuvieron una prevalencia del
30,90%, Guzmén y Guerra (2023) del 16,98%; mientras que en Barbacoas Yy
Cumanacoa se han encontrado las cifras mas altas, con 60,00% (Arismendi y Carrefio,
2022) y 54,78% (Gomez y Pareles, 2023) respectivamente.

En este estudio, se encontré una prevalencia considerable de Cryptosporidium spp.
(12,86%). La principal via de transmisién de este parasito es fecal-oral, ya que las
formas infecciosas se eliminan en las heces. Cryptosporidium spp. también puede

transmitirse de animales a humanos (zoonosis). Otra forma de contagio es por contacto
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con fomites, objetos contaminados con las formas infecciosas del parasito. Estas formas
son muy resistentes y pueden permanecer viables en el ambiente durante mucho tiempo,
siendo transportadas facilmente por el viento y el polvo, elementos comunes en el area

evaluada (Aguin et al., 2011; Botero y Restrepo, 2012).

La infestacion por Cryptosporidium spp. suele durar alrededor de 12 dias. La
eliminacién de las formas infecciosas del parasito puede ser intermitente o persistir
incluso después de la recuperacion de la enfermedad. La infestacion puede ser
asintomatica o causar diarrea profusa con deshidratacion concomitante (Garcia et al.,
2000). Es importante destacar que, en este estudio, la mayoria de los nifios infectados

con Cryptosporidium spp. no presentaron diarrea.

Por su parte, Giardia duodenalis y Entamoeba coli fueron los protozoarios con menor
prevalencia en el estudio 10% y 8,57% respectivamente. Esta distribucion difiere con los
hallazgos de Arrieta et al. (2023) en Ecuador, donde Entamoeba coli fue el parasito mas
prevalente (38,36%) en nifios menores de 12 afos, seguido de Giardia duodenalis
(5,08%).

Se encontr6 un pequefio porcentaje de helmintos que no deja de ser importante debido a
que las condiciones sanitario-ambientales de la comunidad en estudio son precarias y
han empeorado con el tiempo. Si bien el uso indiscriminado de antihelminticos es
importante, las variaciones climaticas también podrian influir. Cambios en la humedad,
temperatura y propiedades fisicoquimicas del suelo afectan la viabilidad de las formas
evolutivas de estos parésitos, sugiriendo que el clima podria actuar como regulador
natural, dificultando su supervivencia y propagacion en la ciudad (Bracho et al., 2016).
Es importante destacar que durante el muestreo se presenté una sequia muy pronunciada,
situacion que no ayuda la perpetuacién del ciclo de vida de los nematodos. A pesar de la
baja prevalencia obtenida par Ascaris lumbridoides (1,41%) no deja de ser importante,
ya que es indicativo de deficiente saneamiento ambiental y fecalismo al ras del suelo en

zonas donde se desenvuelven los afectados, sumado a los habitos higiénicos precarios,
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contribuyen al establecimiento de ascariosis en esa y otras comunidades adyacentes.

En la tabla 2 se muestra que del total de nifios con Blastocystis spp. (n=21) y Endolimax
nana (n=14), 90,48% estuvo monoparasitismo por el cromista y 85,71% por el
protozoario. Para efectos del presente trabajo de investigacion, se tomarén en cuenta solo
aquellos nifios con monoparasitismo por ambas especies, a fin de evaluar tanto los

parametros hematicos, IgE y sintomas, descartando otros paréasitos.

Tabla 2. Prevalencia del tipo de parasitismo intestinal presente en los nifios de 5 a 15
afios de la comunidad “El Valle”. Cumanad, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024.

Tipo de parasitismo Blastocystis spp. Endolimax nana

N° % [\ %
Monoparasitados 19 90,48 12 85,71
Poliparasitados 2 9,52 2 14,29

N°=Numero de nifios, %= Porcentaje

La importancia de estudiar el poliparasitismo (coinfestacion) aunque este fue en baja
proporcidn, radica ademas del aspecto epidemioldgico en la clinica, ya que cuando este
cromista se encuentra asociado con protozoarios comensales como Endolimax nana,
lodamoeba bdstchlii o Entamoeba coli, existe una sinergia que potencia
significativamente los posibles efectos patogénicos de Blastocystis spp., ademas del
deterioro del estado nutricional de los individuos infectados. Mientras que en union con
patégenos como Giardia duodenalis, se potencia el efecto patégeno de ambos (Salina et
al., 2007; Martinez et al., 2010; Chacoén et al., 2017).

La coinfestacion de Blastocystis spp. se genera frecuentemente entre protozoarios,
siendo comUnmente asociado con Endolimax nana y Giardia duodenalis. Se ha
establecido que la causa de estas coinfestacion es de caracter epidemiologico, debido a
gue estos parasitos poseen similares mecanismos de transmision tales como: a través de
alimentos contaminados con materia fecal, por medios de vectores mecanicos y por via
hidrica siendo este el medio de transmisidbn mas importante. La asociacion de este

cromista con otros enteroparasitos puede generar cuadros severos de diarrea y
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desnutricion en los individuos, debido a que se crea el ambiente ideal para que
Blastocystis spp. se comporte como un patégeno (Salinas y Vildozola, 2007; Devera et
al., 2014; Gonzélez et al., 2017).

En la tabla 3, se muestra la distribucion de Blastocystis spp. y Endolimax nana segun el
grado de infestacion, observandose En el caso de Endolimax nana superioridad en las
infecciones moderadas (58,33%). Con respecto a Blastocystis spp. predominaron las
infecciones moderadas y leves con 36,84% cada una y las intensas obtuvieron los

menores valores.

Tabla 3. Grado de infestacion por Blastocystis spp. y Endolimax nana identificados en

nifios parasitados de la comunidad “El Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de
2024

Grado de infestacion

Especies Leve Moderado Intenso

N° % [\ % [\ %
Endolimax nana 3 25,00 7 5833 2 16,67
Blastocystis spp. 7 36,84 7 3684 5 26,32

N°: Namero de nifios. %: Porcentaje.

Se ha reportado que no es necesario un elevado nimero de morfotipos Blastocystis spp. a
nivel intestinal para desencadenar sintomatologia en el paciente; sin embargo, el cuadro
clinico es mas severo cuando esta presente en gran cantidad (Herndndez et al., 2012;
Barrios et al., 2013; Guzman y Betancourt, 2019; Marcano, 2019).

Esa variacién en las manifestaciones clinicas puede obedecer a la emision asincronica de
los morfotipos del parasito en cada individuo, en funcién de la multiplicacion del
parasito, el tiempo de la infestacion e incluso el subtipo del parasito. También a factores
dependientes del hospedador como, por ejemplo: sistema inmune, estado nutricional y de
la microbiota intestinal. Otros factores dependeran del parasito como (Botero et al.,
2003; Sanchez et al., 2012; Guzméan y Betancourt, 2019; Marcano, 2019; Espinoza y
Sifontes, 2020). En el caso de Endolimax nana, se han observado manifestaciones

clinicas de tipo digestivo y urticariano, pero hasta el momento no se ha evaluado la
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influencia de la carga parasitaria.

En la figura 2, se muestra la distribucién antropométrica, por combinacion de los
indices P/E, T/E Y CBI para la edad y el sexo, de los nifios que formaron parte del
estudio. Se puede observar, que la mayoria (58,57%) present6 bajo peso para la edad;
42,86% talla baja para la edad y 58,57% CBI bajo para la edad. En lo concerniente al
exceso, un porcentaje de 4,28% presentd sobrepeso; 20,00% talla alta para la edad y
CBI sobre la norma (1,43%).
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Figura 2. Distribucion del indicador P/E, T/E Y CBI en nifios de la comunidad “El

Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024.

Diferentes estudios realizados en el estado Sucre, muestran peso y la talla normal en la
mayoria de los nifios (Guzméan y Betancourt, 2019; Jiménez y Ceuta, 2020; Fernandez y
Marcano, 2020; Gomez y Pareles, 2023; Oghli y Rodriguez, 2024), siendo este estudio
la excepcidn, pues la mayor parte de los nifios presentd peso y talla por debajo de los
parametros establecidos para su edad y sexo, lo que permite inferir que este grupo de
nifios pudiesen haber atravesado un proceso crénico de subalimentacion en los primeros
afios de su vida, debido a las bajas condiciones socioecondémicas y culturales observadas
de la comunidad estudiada, que aunado a las condiciones sanitarioambientales
deficientes, los hace blanco de procesos infecciosos que influyen de manera negativa en

su estado nutricional. La desnutricion es un proceso multifactorial, en el que

28



contribuyen diferentes eventos, habitos alimenticios, factores genéticos, que no son
medibles Unicamente basados en los parametros antropométricos de un individuo (Calvo,
2009).

En lo concerniente a la talla, existen causas diferentes a las nutricionales que puedan
estar provocando una talla baja, tal es el caso dietas inadecuadas, condiciones
socioecondémicas insatisfactorias para el optimo crecimiento del escolar, procesos

infecciosos y parasitarios comunes en esta etapa (Bravo, 2008).

Desde hace algunos afios, la situacién alimentaria y nutricional venezolana presenta un
cuadro complejo caracterizado por grandes limitaciones en el acceso y la disponibilidad
de alimentos con alto contenido de minerales y vitaminas, modificandose el patron de
alimentacion hacia el consumo de alimentos de menor costo, basicamente carbohidratos
y con alto contenido de fitatos (Baron et al., 2007). Aunado a eso, los escolares de zonas
empobrecidas, anteriormente suplian las carencias alimentarias de su hogar, con alimentos
suministrados en las escuelas por el programa de alimentacion escolar (PAE), pero éste
desde hace ya algunos afios no opera de forma regular, aunado a que la mayoria de las
veces no se suministran alimentos en cantidad y calidad adecuadas para que el nifio cubra
las calorias y nutrientes que requieren seguin su edad, repercutiendo de manera negativa

en su crecimiento y desarrollo adecuado. (Jardim et al., 2023)

La tabla 4 muestra la media, desviacion estandar, valor minimo y maximo para peso,
talla y circunferencia braquial izquierda para la edad y el sexo en nifios con
monoinfestacion por Endolimax nana, Blastocystis spp. y aparentemente sanos. Se
evidencia una tendencia hacia la disminucion de los valores de las variables peso, talla y
circunferencia braquial izquierda en nifios parasitados, en comparacion con aquellos no
parasitados; siendo méas marcada la disminucidn de los indices en nifios con infestacion

por Endolimax nana.

Son pocos los estudios realizados evaluando los pardmetros antropométricos por tipo
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parasitario, sin embargo, en investigaciones en donde se evalla el efecto de las
parasitosis en general sobre el estado antropométrico en la poblacion infantil,
Blastocystis spp. y Endolimax nana suelen aparecer como parasito mas prevalente, entre
estos vale la pena mencionar a Fernandez y Marcano (2020) reportaron entre las
especies parasitarias encontradas en los nifios con bajo peso a Endolimax nana con
14,28%. De igual manera, Jiménez y Ceuta (2020) informaron como parasitos mas
comunes en el grupo de nifios con bajo peso fueron: Blastocystis spp. (20,00%) y
Endolimax nana (50,00%). Marcano (2022) evidenciaron en nifios monoparasitados con
bajo peso a Endolimax nana (56,25%); Blastocystis spp. con 12,50%. Gomez y Pareles
(2023) en Cumanacoa, estado Sucre al realizar el diagnostico nutricional antropométrico
a un grupo de nifios, mostraron que 6,96% de los infantes con monoinfestacion por

Endolimax nana, present6 bajo peso para la edad y 7,83% presentd baja talla.

Tabla 4. Media, desviacion estandar, valor minimo y maximo para peso (Kg), talla (cm) y
circunferencia braquial izquierda (cm), en nifios con monoinfestacion por Endolimax
nana, Blastocystis spp. y aparentemente sanos. Comunidad “El Valle”. Cumana, estado
Sucre. Marzo a mayo de 2024.

INDICADOR N° X+DE Rango
Min Max

Peso

Endolimax nana 12 21,50+8,78 13,00 40,00

Blastocystis spp. 19 27,30£8,99 18,00 44,00

No parasitados 20 31,22+10,29 20,00 43,00
Talla

Endolimax nana 12 1,20+0,17 1,05 1,57

Blastocystis spp. 19 1,34+0,13 1,18 1,58

No parasitados 20 1,38+0,18 1,05 1,64
CBI

Endolimax nana 12 16,94+241 14,50 21,50

Blastocystis spp. 19 17,25+1,62 15,00 20,00

No parasitados 20 18,39+2,23 15,00 22,00

N°: ndmero de nifios. %: porcentaje. CBI: circunferencia braquial izquierda. X: media. DE: desviacion
estandar. Min: valor minimo. Méx: valor maximo.

En la presente investigacion, la disminucion en el peso, talla y CBI en nifios con
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monoinfestacion por Endolimax nana; Blastocystis spp. en comparacion con aquellos no
parasitados, sugiere que ellos han sido afectados, posiblemente, por una reduccion en la
ingesta de alimentos, ademas de una interferencia en la utilizacién de los nutrientes que
estos contienen, debido a la presencia de un estado patologico de tipo parasitario. Otros
factores a considerar son las variaciones en la calidad de la microbiota intestinal inducida
por factores ambientales o nutricionales, que alteran la homeostasis inmunoldgica de la
mucosa intestinal (Lotz et al., 2007), aunado a diarreas continuas ocasionadas por otros
agentes patdgenos durante los primeros 5 afios de vida, que pueden ocasionar cambios
estructurales en el epitelio intestinal que persisten a lo largo de la infancia y ocasionando
que el cuadro pueda ser un poco mas severo (Lunn, 2000).

Ademas de las alteraciones que causan los enteroparasitos en el proceso nutritivo del
individuo, el sistema inmune se ve afectado al haber carencias nutricionales, haciéndolo
susceptible a enfermedades por diversos microorganismos oportunistas, por ende, las
parasitosis y el estado nutricional tienen una relacion sinérgica ya que los parasitos
intestinales favorecen la desnutricion y ésta a su vez, permite que el individuo
parasitado presente dafios que varian en magnitud a su estado previo (Solano et al.,
2008; Garraza et al., 2014; Carmona y Correa, 2015).

En la tabla 5, se muestra las distribuciones nutricionales antropométricas por
combinacién de los indices P/E y T/E de acuerdo al grado de infestacion. En lo que
concierne la infestacién por Endolimax nana, se puede observar que 25,00% de los
nifios con bajo peso y 41,67% con talla baja presentan moderado grado de infestacion.
Con respecto a la infestacion por el cromista, en el grupo de nifios con bajo peso, el
26,32% presento infestacion leve y 21,05% moderada; en cuanto a la talla 21,05% de

los nifios con talla baja presentd infestacion moderada.
Resultados consistentes con los obtenidos por Oglhi y Rodriguez (2024) quienes

muestran un predominio de bajo peso y baja talla en infecciones moderadas e intensas

por Blastocystis spp. (19,23% cada uno) e infecciones moderadas por Endolimax nana
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(40,00%). Guzman y Betancourt (2019) reportaron desnutricion de tipo aguda en nifios
con monoparasitismo por Blastocystis spp. (10,00%). Martinez et al. (2010) indicaron
que la presencia del cromista en nifios con indice de delgadez severa resultd
significativamente mayor. La produccion de proteasas por el cromista podria
desencadenar una respuesta inmunitaria, generando anticuerpos y sintomas como
diarrea y nauseas, lo que a su vez afecta negativamente el estado nutricional y el
crecimiento de los nifios infectados.

Tabla 5. Distribucion nutricional antropométrica por combinacion de los indices P/E y
T/E de nifios parasitados con Endolimax nana y Blastocystis spp. de acuerdo al Grado de
infestacion. Comunidad “El Valle”. Cumand, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024,

Grado de infestacion Endolimax

nana
P/IE Leve Moderado Intenso
(<1000qpgh) (1001-10000 gpgh) (>10000 gpgh)
N©° % Ne° % Ne %
Normopeso 1 8,33 4 33,33 1 8,33
Déficit 2 16,67 3 25,00 1 8,33
Grado de infestacion Blastocystis spp.
Normopeso 2 10,53 3 15,79 3 15,79
Déficit 5 26,32 4 21,05 2 10,53
T/E
Grado de infestacion Endolimax nana
Normal 1 8,33 1 8,33 0 0,00
Baja 2 16,67 5 41,67 1 8,33
Alta 0 00,00 1 8,33 1 8,33
Grado de infestacion Blastocystis spp.
Normal 2 10,53 2 10,53 4 21,05
Baja 3 15,79 4 21,05 0 0,00
Alta 2 10,53 1 5,53 1 5,53

N°: nimero de nifios. %: porcentaje.

En lo concerniente a Endolimax nana, la disminucién en el peso y talla observados,
puede deberse a que estas amibas adquieren los nutrientes del habitat intestinal para su
desarrollo y reproduccion, por lo que un individuo con una alimentacion insuficiente o

inadecuada esta propenso a sufrir de desnutricién, ya que estos parasitos privan al
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organismo de los nutrientes esenciales e inducen a cambios en la microbiota intestinal
(Martinez et al., 2010). Las condiciones socioecondmicas precarias exponen a la
poblacién a un mayor riesgo de infecciones intestinales, como la diarrea y las

parasitosis, comprometiendo su estado nutricional.

Las parasitosis intestinales producen modificaciones en cada etapa de la nutricién, ya
que son capaces de provocar alteraciones en el proceso nutritivo normal, imponiendo
demandas que crean un mayor costo nutricional o produciendo una sustraccion de
nutrientes (Solano et al., 2008). De esta manera, las enteroparasitosis han estado
asociadas a cuadros de diarrea y desnutricion, que comprometen el desarrollo fisico e
intelectual. Asi mismo, la desnutricion generalmente es una enfermedad resultante de
maultiples carencias nutricionales que provoca diversas alteraciones en la respuesta
inmune, tanto en los mecanismos especificos como en los inespecificos, haciendo que el
paciente desnutrido sea susceptible a infecciones microorganismos oportunistas
(Tagajdid et al., 2012). Esta situacion constituye un problema de salud publica por su
“sinergismo” ya que las parasitosis favorecen la desnutricion y ésta a su vez eleva la

gravedad de las parasitosis (Garraza et al., 2014).

Algunas parasitosis intestinales afectan directamente el estado nutricional de los
individuos, especificamente en los nifios, produciendo en algunas ocasiones déficit de
hierro, vitamina A y anemia, debido a la afeccién directa sobre la mucosa intestinal,
impidiendo que se realice las funciones de absorcion y digestion, lo que conlleva a que se
produzca alteraciones en el estado nutricional; con esto se evidencia que existe una
relacién entre la desnutricion, anemia y la presencia de parasitos intestinales sumado a
factores epidemioldgicos, sociodemograficos y de infraestructura sanitaria,

constituyendo de esta manera un grave problema de salud publica (Gaviria et al., 2015).

La tabla 6 muestra la variacién de los glébulos blancos, valores absolutos de neutrofilos,
linfocitos y eosindfilos de nifios con monoparasitismo por Endolimax nana, Blastocystis

spp. y no parasitados. Los resultados indican que la mediana del valor de leucocitos y

33



valor absoluto de linfocitos, a pesar de encontrarse dentro del rango de referencia, se
encuentran més elevados en presencia de Endolimax nana. Con respecto al absoluto de
eosinofilos, en los nifios con monoinfestacion por ambos parésitos se encuentra elevado
(p<0,05), en comparacion con el grupo de nifios no parasitados, lo que demuestra que
ambas parasitosis cursan con eosinofilia. La utilizacion de valores absolutos, en lugar de
valores relativos en investigacion permiten obtener un recuento diferencial proveniente
de la totalidad de leucocitos y no unicamente de 100 células (Krause, 1994; Abdul-Hadi
et al., 2002).

La respuesta del sistema inmune va a depender del patdgeno que afecte al organismo.
Los cambios inmunoldgicos v fisiologicos ocurridos durante las parasitosis intestinales
son diversos, ya que uno de los cambios lo constituyen son las alteraciones en los
valores hematoldgicos, los méas frecuentes son la anemia y la eosinofilia, la cual
corresponde a valores de eosinéfilos circulantes en sangre periférica por encima de los
450/ul (Hernandez et al., 2015). Los resultados obtenidos indican diferencias entre los
valores de leucocitos en infestacion por Endolimax nana, en comparacion con los
reportados en nifios con blastocistosis y no parasitados, a pesar de encontrarse dentro de
la norma. Graterol et al. (2022), en nifios de la comunidad las Trincheras, estado
Carabobo, Venezuela, en el que reportaron que no hubo alteraciones en el contaje de
gldébulos blancos en nifios parasitados. Gomez y Pareles (2023) en un estudio realizado
en Cumanacoa, estado Sucre, no encontraron diferencias significativas en el conteo de
leucocitos totales entre nifios infectados con Endolimax nana y aquellos sin infeccion,

sugiriendo que esta parasitosis no afecta el recuento de glébulos blancos.

Por otra parte, se observo que la mediana del valor absoluto de linfocitos, en los nifios
con monoinfestacion por Endolimax nana, se encuentra elevado (p<0,05), en
comparacion con el grupo de nifios con blastocistosis y no parasitados. Los linfocitos se
encuentran en grandes cantidades en la sangre, en la linfa y en los tejidos linfoides, tales
como el timo, los ganglios linfaticos, el bazo y el apéndice vermiforme. Estos

representan alrededor del 30,00% de todos los leucocitos sanguineos y son los
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agranulocitos mas comunes. A pesar de tener una apariencia tan similar entre ellos, los
linfocitos tienen funciones diferentes y se agrupan de acuerdo a ellas en: linfocitos T,
linfocitos B y los linfocitos NK (células natural killer). Durante la infestacion parasitaria

se pueden activar todos los distintos efectores del sistema inmune (Becerril, 2011).

Tabla 6. Resumen estadistico de la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para globulos
blancos (/mm®), VAN (/mm?), VAL (/mm®), y VAE (/mm?®), segn la monoinfeccion
por Endolimax nana, Blastocystis spp. y no parasitados. Comunidad “El Valle”.
Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024.

Endolimax nana Blastocystis spp. No parasitados
Parimetro M IQR M IQR M IQR P
GB 8800,00  6117,00-12536,20  7800,00 5867,65-9300,00 6100,00 5479,12-7697,59 0,0317*
VAN 4085,50 2323,97-6300,01  3312,50 2945,76-4571,91 3345,00 2992,77-4777,24  0,8942ns
VAL 438175 223493-5116,54  2970,00 2230,54-3424.34 249550 1992,23-3519.88  0,0210%
VAE 910,00 315,16-1245,11 696,00 381,49-128568 177,00  50,60-275,59  0,0000%**

GB: globulos blancos, VAN: valor absoluto de neutréfilos, VAL: valor absoluto de linfocitos, VAE: valor absoluto de eosindfilos; M: mediana, IQR.
rango intercuartil;*: significativo (p<0,05), ***: altamente significativo (p<0,001). ns. (ns: no significativo (p=0,03).

Sin embargo, no todos son igualmente eficaces contra los distintos parasitos. En
términos generales, la respuesta celular (Th1), es eficaz contra parasitos intracelulares y
la respuesta humoral (Th2), es eficaz contra parasitos extracelulares (Becerril, 2011), tal
es el caso de Endolimax nana y Blastocystis spp. cuyo hébitat es el intestino lo que
podria indicar las diferencias en los valores absolutos en los nifios parasitados y no

parasitados.

En lo que respecta a el valor absoluto de eosinéfilos, fue otro de los pardmetros cuya
mediana se encontro elevada en nifios con monoinfestacion por Endolimax nana y con
blastocistosis. Resultado concordante con el obtenido por Gomez y Pareles (2023) en
donde la mediana del valor absoluto de eosinofilos, en los nifios con monoinfestacion
por Endolimax nana, estuvo elevada (p<0,05), en comparacion con el grupo de nifios
poliparasitados y no parasitados, por lo que se concluye que la infestacion por la ameba
ocasiona eosinofilia. Marcano (2022) mostré como especies parasitarias encontradas en
los nifios con eosinofilia (leve y moderada) a Endolimax nana (44,12%) seguido por

Blastocystis spp. con 32,35%. Endolimax nana es una amiba no invasiva que se ha
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relacionado con urticaria, eosinofilia y su sensibilidad al metronidazol hacen que se
discuta su papel como patégeno por lo que se sugiere que puede dar lugar a una

respuesta inmunologica, incluida la eosinofilia (Veraldi et al., 2020).

Espinoza y Sifontes (2019), en su investigacion acerca de la carga parasitaria de
Blastocystis spp., y su relacion con el contaje y férmula leucocitaria en escolares de la
Unidad Educativa Bolivariana “Profesora Zenaida Valera Mago”, estado Sucre,
encontraron que 22,58% de escolares con eosinofilia presentaban infestacion por el
cromista. Apt Baruch (2013) plantea que las personas con Blastocystis spp., pueden
presentar diarrea con leucocitos en heces y eosinofilia.

Es importante mencionar que, para la realizacion de esta investigacion, segin datos
aportados por los representantes de los nifios, estaban aparentemente sanos, sin
diagndstico previo de alergia, asma, gripe, ni enfermedades agudas y/o crénicas que
pudieran afectar la formula leucocitaria. Ademas de ello, el Unico paciente presentd
infestacion por helmintos (Ascaris lumbricoides) no presentdé Endolimax nana ni
Blastocystis spp. en su materia fecal, resultados que indican que las presencias de estos

parésitos desencadenan una respuesta inmunoldgica con activacion de los eosinofilos.

No se pudo determinar la cronicidad de las infestaciones parasitarias, sin embargo, se
puede inferir que eran recientes, debido a que, en la zona, hasta ese momento, se

realizan constantemente camparfias de desparasitacion.

La tabla 7 muestra la media, desviacion estandar, valor minimo y maximo para la IgE en
nifios con monoinfestacién por Endolimax nana y Blastocystis spp. Se evidencia que a
pesar de que en ambas infecciones existe elevacion de la inmunoglobulina, se observan
rangos minimos y maximos superiores en aquellos nifios con monoinfestacion por

Endolimax nana.

36



Tabla 7. Media, desviacion estandar, valor minimo y maximo para concentraciones de
IgE (IU/ml) en nifios con infestacion por Endolimax nana y Blastocystis spp.
Comunidad “El Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024.

Parametro/parésito N° X=DE Rango

Min Max
IgE/Endolimax nana 10 713,99+626,09 106,30 1800,00
IgE/Blastocystis spp. 15 756,96+615,85 63,94 1723,26

N°: nGmero de nifios. %: porcentaje. X: media. DE: desviacién estandar. Min: valor minimo. Méx: valor
maximo.

La parasitosis puede ser causa de malnutricion y enfermedad diarreica aguda
principalmente en nifios y que ha sido relacionada en regiones de alta prevalencia con
diversos procesos alérgicos. La elevacion de IgE, es un hecho confirmado en helmintos,
cromistas y algunos protozoarios. En el presente trabajo de investigacion, se pudo
comprobar que tanto para la infestacion por Endolimax nana, como para Blastocystis
spp. hubo tanto eosinofilia, como elevacion de la IgE, pero no se observaron
manifestaciones de tipo respiratorio. Al evaluar la citologia nasal, no se observaron

eosofilos en las muestras analizadas.

Requena et al. (2019) realizaron estudios para determinar las manifestaciones
dermatoldgicas en pacientes parasitados por Blastocystis spp. en edad pediatrica
pertenecientes a la Comunidad Canaguapana, municipio Sucre, estado Bolivar,
concluyendo que los antigenos parasitarios inducen la activacion de clones especificos
de linfocitos Th2 y la produccién de citocinas especificas que determina la

comunicacion de anticuerpos y la produccidn de IgE.

En lo concerniente a Endolimax nana no fue posible encontrar publicaciones cientificas
que abordaran este tema, hasta la fecha existen detalles no concluyentes en cuanto a la
especificidad del hospedador, epidemiologia, taxonomia, factores de patogenicidad y
diversidad genética. Este es el primer trabajo que evidencia la relacion de la carga
parasitaria de la ameba con la eosinofilia y elevacion de la IgE. Este hallazgo permite

inferir que se puede estar produciendo una reaccién toxico alérgica capaz de provocar
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una respuesta inmune similar a la ocasionada por Blastocystis spp. con diferenciacion de
linfocitos Th2, quimiotaxis de eosindfilos, y una respuesta IgE. Por lo tanto, se
necesitan mas estudios centrados en la variabilidad genética del parasito, la interaccion
con la microbiota y el sistema inmune para proporcionar datos que aclaren los efectos

de este protozoario en el intestino humano.

En la tabla 8 se muestra las distribucion del grado de eosinofilia absoluta de acuerdo al
grado de infestacion. En presencia de Endolimax nana, se puede observar que en
infestaciones moderadas la mayoria presenta eosinofilia moderada (58,33%) con IgE
elevada en infecciones moderadas (58,33%). Mientras tanto, en presencia de
Blastocystis spp., se puede observar que en infecciones moderadas la mayoria presenta
eosinofilia leve (36,84%) con elevacion de la IgE (36,84%). En los nifios con

infestacion intensa 10,53% presento eosinofilia leve y 26,32% IgE elevada.

Los eosinofilos pueden regular las reacciones de hipersensibilidad de tipo | mediante la
neutralizacion de la histamina por la histaminasa y a su vez producir un factor inhibidor
derivado de los eosindfilos para inhibir la desgranulacién de las células cebadas o de los
baséfilos, que contienen sustancias vasoactivas. Los mecanismos de accion de los
eosindfilos tienen que ver con la alergia y en la defensa contra parasitos. Sus receptores
para IgE explican su fijacion a los parasitos recubiertos previamente por esta

inmunoglobulina, capacitandoles para su destruccion (Ortigoza et al., 2009).
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Tabla 8. Distribucion de VAE (/mm°) e IGE en pacientes con infestacién por Endolimax
nana y Blastocystis spp. de acuerdo al grado de infestacion. Comunidad “El Valle”.
Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024.

Grado de infestacion Endolimax nana

Leve Moderado Intenso
(<1000gpgh)  (1001-10000 gpgh)  (>10000 gpgh)
Eosinofilia N % N° % N° %
Normal (<500/mm?®) 3 2500 O 0,00 0 0,00
Leve (501-1500/mm?®) 0 0,00 0 0,00 1 8,33
Moderada (1501-3000/mm®) 0 0,00 7 58,33 1 8,33
IGE
Normal 2 16,67 O 0,00 0 0,00
Alta 1 8,33 7 58,33 2 16,67
Grado de infestacion Blastocystis spp.
Eosinofilia ,
Normal (<500/mm®) 7 36,84 0 0,00 0 0,00
Leve (501-1500/mm?®) 0 0,00 7 36,84 3 15,79
Moderada (1501-3000/mm®) 0 0,00 0 0,00 2 10,53
IGE
Normal 1 5,26 0 0,00 0 0,00
Alta 2 1053 7 36,84 5 26,32

N°: nimero de nifios. %: porcentaje. Qpgh: quistes por gramo de heces.

Si bien se ha sugerido una posible asociacion entre Endolimax nana, eosinofilia y
reacciones alérgicas, la falta de estudios cuantitativos sobre el grado de infestacion
limita la comprension del papel de este parasito en estas condiciones. Sin embargo, en el
caso de Blastocystis spp. hay evidencia de una conexion entre blastocistosis y el
desarrollo de urticaria espontanea aguda o crénica (Bahrami et al., 2020). EI cromista se
ha identificado en 43,30% de las personas con asma bronguial, el 15,40% de las
personas con asma y el 8,60% de las personas con urticaria (El Saftawy et al., 2019). La
patogenia de los sintomas cutaneos en la blastocistosis no estan claros, algunos autores
consideran un posible vinculo de los sintomas con el subtipo del parasito, el grado de
infestacion y la microbiota intestinal, como responsables de su papel alergizante (Billy
etal., 2021; Deng et al., 2022).
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En la tabla 9 se muestra el resumen estadistico de la prueba correlacion lineal de
Spearman, aplicada a los pardmetros carga parasitaria de Endolimax nana, leucocitos,
valores absolutos de neutrofilos, linfocitos, eosinofilos e IgE. Se observa correlacion
positiva significativa entre la carga parasitaria, el valor absoluto de eosindfilos y las

concentraciones de IgE.

Tabla 9. Correlacion lineal de Spearman entre la carga parasitaria de Endolimax nana y
valores absolutos de leucocitos totales, neutrofilos, linfocitos, eosindfilos e IgE.
Comunidad “El Valle”. Cumand, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024.

Parametros GB VAN VAL VAE IgE
correlacionados

r 02727 - - - -

p 04133 - - - -
- -0,3091

p - 0,3538

Carga parasitaria

-
1
1

-0,4424
p - - 0,1844
ro- - - 0,6848 -
p - - - 0,0399* -
ro- - - - 0,7455
p - - - - 0,0253*

GB: gldbulos blancos, VAN: valor absoluto de neutréfilos, VAL: valor absoluto de linfocitos, VAE: valor
absoluto de eosindfilos; IgE: inmunoglobulina E; r= correlacion de Spearman; p= probabilidad *:
correlacion significativa.

La patogenicidad de Endolimax nana para el hombre es un tema discutido, ya que
existen informes que asocian su presencia a variadas manifestaciones morbidas, y a la
desaparicion de éstas en coincidencia con su erradicacion, en pacientes en los que no se
detecto otra causa para su cuadro clinico, parasitaria 0 no, intra o extraintestinal, por lo
que se los propone como agente etioldgico del cuadro (Borremans et al., 2012).
Endolimax es una amiba no invasiva, puede dar lugar a una respuesta inmunoldgica,

incluida la eosinofilia, no se conocen casos en los que lesione o cruce la barrera
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intestinal en humanos, el cuadro clinico puede ser sutil, sin embargo, se ha sugerido que

la patogenicidad podria estar limitada a cepas virulentas (Poulsen y Stensvold, 2016).

Filtenborg et al. (2022) llevaron a cabo un analisis filogenético con la finalidad de
obtener informacién adicional sobre la taxonomia, mediante la secuenciacion de genes
ribosomales nucleares demostrando que E. nana forma un clado discreto dentro de
Archamoebae y esta relacionado con Endolimax piscium e lodamoeba. Adicionalmente
fue demostrada una divergencia sustancial que evidencia la presencia de dos clados
distintos, que proponen denominar linaje ribosémico 1y linaje ribosémico 2 de E. nana,
por lo que se hace necesario mas estudios sobre la diversidad genética de esta amiba,
para delimitar la especificidad y las posibles diferencias en el impacto clinico sobre el

hospedador.

Hasta el momento no se conocen muchos aspectos de Endolimax nana, pero debido a
que se ha reportado que ocasiona irritacion de las microvellosidades, se puede inferir
que ese proceso inflamatorio puede desencadenar una respuesta inmunoldgica Th2 con la

consiguiente eosinofilia, cuyos sintomas ceden luego de la erradicacion de la amiba.

En la tabla 10 se muestra el resumen estadistico de la prueba correlacién lineal de
Spearman, aplicada a los pardmetros carga parasitaria de Blastocystis spp., leucocitos,
valores absolutos de neutrofilos, linfocitos, eosindfilos e IgE. Se observa correlacién
positiva significativa entre la carga parasitaria, el valor absoluto de eosindéfilos y las

concentraciones de IgE.

Espinoza y Sifontes (2020) evaluaron el contaje total y diferencial de leucocitos, con la
carga parasitaria de Blastocystis spp. por gramo de heces, concluyendo que existe
relacion muy significativa entre el grado de infestacion y la eosinofilia absoluta, por lo
que la teoria de que a mayor densidad parasitaria se evidencia severidad de las

manifestaciones clinicas queda comprobada.
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Tabla 10. Correlacion lineal de Spearman entre la carga parasitaria de Blastocystis spp. y
valores absolutos de leucocitos totales, neutrofilos, linfocitos, eosindfilos e IgE.
Comunidad “El Valle”. Cumana, estado Sucre. Marzo a mayo de 2024.

Parametros GB VAN VAL VAE IgE

c orrelacionados

r 0,3506 - - - -
p 01895 - - - -

r- 0,1929 - - -

p - 0,4705 - - -
Carga parasitaria r - - 0,0858 - -

p - - 0,7482 - -

r- - - 0,7918

p - - - 0,0310* -

r- - - - 0,5357

p - - - - 0,0450*

GB: gldbulos blancos, VAN: valor absoluto de neutrofilos, VAL: valor absoluto de linfocitos, VAE: valor
absoluto de eosinofilos; IgE:inmunoglobulina E.

Marcano (2019), reporté urticaria (45,00%) y cristales de Charcott-Leyden en la materia
fecal, en pacientes cuya carga parasitaria era elevada, lo que permite inferir que quizas
cuando la intensidad de infestacion rebaza ese limite, el cromista es capaz de producir
una respuesta inmune que genera la alteracion en la homeostasis inmunoldgica a nivel
intestinal, causando lesion a nivel de las uniones apretadas del intestino, incrementando
la permeabilidad a moléculas proteicas de alto peso molecular, potencialmente alergénicas
y como consecuencia la accion toxico-alérgica que conduce sintomas como urticaria y
alergia alimentaria (Mufioz y Frade, 2005; Vichido et al., 2016). En el presente trabajo
de investigacién, los nifios con monoinfestacion por ambos paréasitos, presentaron

procesos urticarianos y cristales de Charcott-Leyden en materia fecal.

La infestacion por Blastocystis spp. se caracteriza por una reaccién tdxico-alérgica,

capaz de producir una respuesta inmune caracterizada por: produccion de citocinas
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como IL-3, IL4, IL-5, IL-13, promueve la diferenciacion de linfocitos Th2, quimiotaxis
de eosindfilos, y activa una respuesta IgE; generando finalmente una alteracién en la
homeostasis inmunoldgica a nivel intestinal y cambios en la microbiota, produciendo
sintomas alérgicos como urticaria, sin la presencia de manifestaciones
gastrointestinales. El dafio a nivel de la mucosa gastrointestinal causa lesion de las
uniones apretadas del intestino, incrementando la permeabilidad a moléculas proteicas
de alto peso molecular, potencialmente alergenicas, generando una respuesta Th2 y
como consecuencia procesos alérgicos (Vichido et al., 2018). El presente trabajo
permitié evaluar los aspectos antropomeétricos, hematolégicos y el grado de infestacion
en nifios con monoinfestacién por Endolimax nana y Blastocystis spp., evidenciandose
que a mayor carga parasitaria existe afectacion del estado nutricional, elevacién de

eosinofilos e IgE, junto a la aparicion de sintomas de tipo urticarianos.
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CONCLUSIONES

Se presentd una elevada prevalencia de parasitosis intestinal (71,83%). El primer lugar de
prevalencia lo ocup6 Blastocystis spp. (30,00%), seguido por Endolimax nana
(20,00%).

Los nifios que formaron parte del estudio, en su mayoria (58,57%) presento peso, talla y
CBI bajo para la edad. De acuerdo al grado de infestacion, los nifios con bajo peso y con
talla baja presentan moderado grado de infestacién por Endolimax nana. Con respecto
la infestacion por el cromista, en el grupo de nifios con bajo peso presento infestacion

leve y moderada.

El valor absoluto de linfocitos, a pesar de encontrarse dentro del rango de referencia,
estaban mas elevados en presencia de Endolimax nana. Con respecto al absoluto de
eosinofilos, tanto para monoinfestacion por Endolimax nana y Blastocystis spp. se
encuentra elevado (p<0,05), en comparacion con el grupo de nifios no parasitados, lo

que demuestra que ambas parasitosis cursan con eosinofilia.

Se evidencia que a pesar de que tanto en monoinfestacién por Endolimax nana y
Blastocystis spp. existe elevacion de la IgE, con ausencia de sintomas respiratorios y

presencia de manifestaciones de tipo urticariano.

En infecciones moderadas por Endolimax nana, la mayoria de los nifios presentd
eosinofilia moderada con IgE elevada. Mientras que, en infecciones moderadas e
intensas por Blastocystis spp., la mayoria present6 eosinofilia leve con elevacion de la
IgE.

Se observo correlacion lineal positiva entre la carga parasitaria, el valor absoluto de
eosinofilos y las concentraciones de IgE, tanto para la carga parasitaria de Endolimax

nana y Blastocystis spp.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Consentimiento Informado

Bajo la coordinacion y asesoria de la profesora Milagros Figueroa, profesora del Departamento de
Bioanalisis, de la Universidad de Oriente, Nucleo de Sucre; a usted se le ha pedido que colabore
en un proyecto de investigacion titulado: ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y
PROCESOS ALERGICOS EN NINOS CON

INFESTACION POR Blastocystis spp. Y Endolimax nana DE “El valle”, CUMANA, ESTADO
SUCRE.

Con el objetivo principal de Evaluar el estado nutricional antropométrico, factores
epidemioldgicos y parametros hematologicos en nifios con parasitosis intestinal de dicha
comunidad.

Yo, , portador de la
cédula de identidad, , domiciliado

hago constar que en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccion ni violencia
alguna, en pleno conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconvenientes y
riesgos relacionados con el estudio antes mencionado declaro haber sido informado de manera
clara y sencilla por parte del grupo de investigacion de este proyecto, de todos los aspectos
relacionados con el proyecto de investigacion, accediendo a que se realicen los estudios
hematolégicos y coproparasitoldgicos pertinentes a la muestra de sangre y heces respectivamente
de mi representado, la cual dono de manera voluntaria; ademas de datos clinicos vy
epidemioldgicos; considerando que mi participacion en el estudio no implica riesgo o
inconveniente alguno para su salud.

Los resultados seran guardados con estricta confidencialidad y me seran suministrados una vez
realizado los andlisis; y bajo ningn concepto podré restringir su uso para fines académicos.

Nombre y apellido del participante: Cédula de identidad:
Firma:
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

ENCUESTA
Fecha: N° Identificacion:
IDENTIFICACION
Nombre y apellido representante:
Grado de instruccion:
Direccion:
Teléfono:
Nombre y apellido del menor:
Edad:
Fecha de nacimiento: Sexo:
DATOS CLINICOS (signos y sintomas gastrointestinales)
Diarrea Dolor abdominal
Flatulencia Dolor de cabeza Fiebre
Nauseas Distencion
abdominal Urticaria Lesiones a nivel
de piel Rinitis
INFORMACION GENERAL
¢ Presenta diagnostico de alguna de estas patologias?
NEOPLASIAS ALERGIA
ASMA GRIPE PATOLOGIAS

BACTERIANAS

OTRA ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE BASE
ANEMIA

DESNUTRICION
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

PREGUNTAS SOBRE SINTOMAS ALERGICOS (basado en el cuestionario ISAAC32)

FECHA: N° DE IDENTIFICACION

Nombre y apellido representante:
Grado de instruccion:

Direccion:
Teléfono:
Edad:

Fecha de nacimiento: Sexo:

1. ;Alguna vez ha tenido sibilancias o silbidos en el pecho en el pasado?
2. ¢Alguna vez hatenido sibilancias o silbidos en el pecho en los tltimos 12 meses?
3

. En los Gltimos 12 meses, ¢ las sibilancias han sido lo suficientemente graves como para limitar
su habla a solo una o dos palabras entre respiraciones?

4, ¢Alguna vez ha tenido asma/dificultad para respirar sin realizar actividad fisica o ha tenido un
resfriado o bronquitis?

5. En los Gltimos 12 meses, ¢ha sentido sibilancias en el pecho durante o después del
ejercicio?

6. En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido tos seca por la noche, ademas de tos asociada con un
resfriado o una infestacion respiratoria?

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas para estornudar, correr o tener la nariz tapada cuando NO
tenia resfriado ni gripe?

8. En los tltimos 12 meses, ¢ha tenido problemas al estornudar, moquear o taparse la nariz cuando
no tenia resfriado ni gripe?

9. En los Gltimos 12 meses, ¢ este problema de nariz estuvo acompafiado de picazon en los 0jos
llorosos?

10. ¢Alguna vez ha tenido fiebre del heno?
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8va Avenida, entre 6 y 7 Transversal, Quinta Fundacredesa
Urb. Altamira, Municipio Chacao, Caracas, Venezuela

.@o Telfs.: (0212) 261.17.17 / 37.65 Fax: (0212) 261.58.13
‘ mi 5 & . o

FUNDACREDESA www.fundacredesa.gob.ve

=30= TABLA DE PESO, TALLA, CIRCUNFERENCIA CEFALICA Y
CIRCUNFERENCIA DE BRAZO DE LAS VENEZOLANAS Y LOS VENEZOLANOS

PESO CIRCUNFERENCIA CIRCUNFERENCIA PESO TALLA CIRCUNFERENCIA CIRCUNFERENCIA
EDAD (Kg) (cm) Cefalica (cm) de Brazo (cm) (Kg) {cm) Cefalica (cm) de Brazo (cm)
Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percenti

50 50 90

10 50 90 10 90 10 90 20 50 90 50 90
MASCULINO  Bajo Normal Alto | Bajo Normal Ao  Bajo Alto Normal  Afto FEMENINO Alto

10 10
Bajo Normal  Alto Bajo Normal Alto

Recién Nacidos 3.2 38 Recién Nacidos
meses 49 6.1 71 573 | 606 | 642 380 | 403 meses
meses 65| 77| 94 635 | 671 707 | 413 | 430 449 [ 128 | 143 meses 59 | 72 84
meses 74 8.7 102 674 | 712 | 749 430 | 44,7 | 465 | 133 | 146 meses 69 82 96
meses 81 196 114 707 | 746 | 787 | 442 | 458 476 | 133 | 150 meses 76 | 89| 105

98 | 115
413 | 115 | 130 | 145
400 420 | 438 | 125 | 140 | 153
420 | 435 | 452 | 129 | 142 | 16,0
432 448 | 463 | 130 | 145 | 163

meses 86 | 101 118 5| 776 81, 451 46,7 | 484 | 135 | 150 meses 81 | 94| 1 437 453 | 471 [ 131 | 145 | 161
meses 90 | 106 125 0 804 84 452 | 47 48 135 | 150 meses 86 | 100 11 441 ] 459 | 472 [ 131 [ 148 164
afios 100 | 11,8 | 141 O] 854 898 | 464 | 48 49 144 | 153 afios 95 | 12| 132 450 | 468 | 485 | 136 | 150 | 167
afos 11,7 | 137 ] 163 | 880 | 93,7 | 99, 475 | 49, 50, 145 | 158 afios 11,1 | 131 5, 463 | 480 | 498 | 142 | 156 | 175
afios 133 | 156 186 | 948 [ 1008 1069 | 482 | 49,9 afios 150 | 18,1 470 | 488 | 50,4 | 146 | 16.1| 180
afios 148 4 211 | 1007[ 107,3] 1139 | 486 | 505 afios 168 | 206 475 494 | 510 [ 148 | 165 188
afios 163 4 239 | 1064] 113,3] 1204 | 490 | 51,0 afios 187 ] 234 480 | 498 | 515 [ 151 | 188 | 194
afios 181 215 271 | 1120 1193 1265 | 495 51,4 afios 209 266 484 | 500 | 51,8 [ 155 [ 172 | 201
afios 200 239 305 | 1172 1246 1320 | 499 51,7 afios 234 304 490 505 | 525 | 161 | 180 | 214

afios 264 | 345 | 1221| 1298 1376 | 502 | 521 540 afios 265| 351 610 | 530 | 165 | 186 | 226
afios 289 | 391 | 1264 | 1345 1426 | 505 afios 301 | 405 512 | 531 | 172 | 196 | 239

Leb e

afios 31,9 441 | 1208 1388 147.8 | 507 afios 343 | 462
afios 359 | 501 | 1347] 1445 1543 | 510 afios 389 517
afios 409 563 | 1403[ 151,3| 1623 | 515 53,4 | 55 aios 433 566

493
496

499 51,8 | 53,7 | 17,7 | 203 | 246
503 | 521 | 542 | 185 | 212 | 258 |
5081 52,7 | 54,8 | 19,7 | 22,5 | 272

afios 621 | 1468 | 1584 1698 | 520 afios 470 600 512 | 530 | 549 | 205 | 235 | 275
afios 669 | 154 64, 749 | 52 afios 497 | 622 | 1 532 | 55 1 241 | 279
afios 0. 593 | 1683 1774 | 52 afios 514 3 1 533 | 55 1 245 | 284
afos 2, 61, 70,1 1785 | 532 | S5 afios 43, 52, 4 1 534 | 55, 1 246 | 283
afios 3, 622 | 1706 | 1789 | 533 | 55, B 23,1 afios 44,1 | 52 X 1 533 | S5, 1 247 | 288
afios 74, 62, 70, 78, 535 | 554 .5 35 afios 442 | 52, 4, 14| 532 | 551 2,0 | 248 | 288

® Valores de dela M.S.A.S Gaceta Oficial N° 35424, 18 de Marzo de 1994.

Rif: G-20003780-6

L

s 10< p 290 [ e
p<10 normal p<90
bajo alto

) OOU_QBO mo_zﬂ_wmmwdo Ministerio del Poder Popular Fundacién Centro de Estudios Sobre Crecimiento

‘ QQ <03®Ncm_m para las Comunas y los Movimientos Sociales | y Desarrollo de la Poblacién Venezolana (FUNDACREDESA)
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Area Subéreas

Ciencias Bioanalisis

Linea de Investigacion:
Parasitologia

Resumen (abstract):
Resumen

El presente trabajo de investigacion permitié evaluar los aspectos antropométricos,
hematolégicos y la carga parasitaria en nifios monoparasitados por Endolimax nana vy
Blastocystis spp., ademas de aspectos clinicos y variaciones de la IgE, en 71 nifios, de ambos
sexos, con edades comprendidas entre los 5 y 15 afios, de la comunidad “El Valle”, Cumana,
estado Sucre, en el periodo marzo-mayo de 2024. La materia fecal fue analizada mediante
examen directo con solucion salina fisioldgica (SSF) al 0,85% Yy lugol al 1,00%, método de
sedimentacion espontanea, Willis Malloy, ademas de las tinciones de Kinyoun y Giemsa.
Adicionalmente, se tomaron muestras de sangre para las determinaciones hematoldgicas contaje
leucocitario y recuento diferencial de glébulos blancos, las muestras de moco nasal también
fueron utilizadas para realizar el contaje de eosindfilos tefiidos con Giemsa. Por otra parte, la
determinacion de inmunoglobulina E (IgE) se efectudé mediante la prueba cuantitativa rapida
Anbio IgE. Adicionalmente los datos: edad, peso, talla y circunferencia braquial fueron
utilizados para el posterior andlisis del estado nutricional de los nifios. Del total de infantes
evaluados, el 71,83% resultaron parasitados, ocupando el cromista Blastocystis spp. el primer
lugar de prevalencia (30,00%), seguido por Endolimax nana (20,00%), Cryptosporidium spp.
(12,86%), Giardia duodenalis (10,00%), Entamoeba coli (8,57%) y por ultimo se encontro el
helminto Ascaris lumbricoides (1,41%) lo que evidencia una mayor prevalencia de cromistas y
protozoarios. En lo concerniente a la distribucion antropométrica por combinacion de los indices
P/E, T/E, PIT y CBI para la edad vy el sexo, se observo que 58,57% de los nifios presentd bajo
peso; 42,86% baja talla y 58,57% CBI bajo para la edad, las manifestaciones clinicas observadas
en los infantes afectados fue la urticaria y distencion abdominal. Sin embargo, al evaluar la
citologia del moco nasal, no se observaron eosindfilos. Al relacionar la carga parasitaria de
Blastocystis spp. y Endolimax nana con variaciones en la concentracion de IgE, recuento total y
diferencial de leucocitos, mediante la prueba de correlacion lineal de Spearman se observé una
correlacion positiva significativa entre una elevada carga de ambos parasitos, el valor absoluto
de eosindfilos y las concentraciones de IgE. En el presente trabajo de investigacion, se pudo
comprobar que tanto en la infestacién por Endolimax nana y Blastocystis spp. Se desencadena
una respuesta inmunoldgica con aumento de la IgE y elevacion de los eosindfilos.

63




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 3/6

Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cdbdigo ORCID / e-mail
ROL CA | JAs|x|TU|] JJau|
Figueroa Milagros ORCID
e-mail mdelvfl@yahoo.es
e-mail
ROL CA | X[As] [1u| Juu]
Hannaoui Erika ORCID
e-mail erikjhr@yahoo.com
e-mail
ROL CA | [As] [1tu|] Juu] X
Guillen Genny
ORCID
e-mail gennygui@gmail.com
e-mail
ROL cA | [as| JTu| Jaufx
Bermudez Maria ORCID
e-mail Mariamilagrosbf@gmail.com
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

ARo Mes Dia

| 2024 | 12 ]

13 |

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):

Nombre de archivo

NSUTTG_SGJJ2024

Alcance:
Espacial: UNIVERSAL

Temporal: INTEMPORAL

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciado en Bioanalisis

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciatura

Area de Estudio: Ciencias

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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CUN°09S
Cumand, (4 AGO 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtcs28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

CUNVERSERUAERBIEYE

SISTEMA DE B\BUZATECA
RECIBIDO POR

V v
1520 w32
ercHa QL[ HORA ~-

Cc.C: Rectora, Viccnodom

austedabsﬁtesawwtguwntes

Contraloria Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
’ Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.
JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela

66




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del II Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009): “Los trabajos de grados
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podra ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Concejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Concejo Universitario, para su autorizacion”.

/) /
o WA
e

José Subero
AUTOR

Robeinys Urbaez
AUTOR

2

Profa. Milagro Figueroa
ASESORA

67



