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LAS LEINEAS PRIORITARIAS DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE

MEDICINA

La definicién de prioridades de investigacion es el punto de partida para establecer poli-
ticas y programas capaces de orientar el trabajo de la institucidn y de los profesionales de-
dicados al desarrollo cientifico en el campo de la salud. Identificar prioridades investigativas
requiere de una labor conjunta entre los actores involucrados, establecer una agenda de in-
vestigacion, y proponer la metodologia del proceso y la posterior consolidacion de las lineas
elegidas. También exige la revision de las propuestas para consolidarlas, ordenarlas y redu-
cirlas en base al criterio de los expertos.

Establecer estas prioridades se asienta en el analisis de los determinantes sociales y
ambientales de la salud que articulan el desarrollo de la investigacion, la transferencia de
tecnologia y la innovacién en salud. Con ello se fortalece el sistema investigativo decidiendo
como utilizar los recursos existentes y las capacidades, como aplicar el conocimiento en fun-
cion la importancia de los problemas de salud y donde centrar los esfuerzos.

La Facultad de Medicina, a través de encuentros entre actores estratégicos, socializo el
analisis del contexto de su Plan Estratégico Institucional, lo que permitio identificar lineas de
investigacion mediante un trabajo grupal y ponderarlas en base a tres criterios: la magnitud
o relevancia del tema para ameritar la realizacion de investigaciones destinados a resolver
brechas en el conocimiento y la toma de decisiones; la factibilidad o posibilidad de facilitar la
respuesta para la ejecucion de la investigacion; y la eficacia o utilizacion de los resultados
para la elaboracion de reglamentos, normas, politicas, estrategias y/o convenios, con un im-
pacto sobre la proteccion de la salud de las personas y la preservacion del medio ambiente.

En una serie de reuniones, la Institucion identificd y priorizd ocho lineas de investiga-
cion que se describen a continuacion:

19 Alimentacion y nutricion

2° Servicios de salud

3° Atencion integral de los procesos de salud-enfermedad

4° Desarrollo del recurso humano en salud

5° Rehabilitacion y discapacidad

6° Problematicas en salud mental y psiquiatria

7° Salud ambiental

8° Tecnologias moleculares y celulares de aplicacion a la salud humana

Estas lineas de investigacion se han constituido en enfoques para englobar procesos,
procedimientos, perspectivas de analisis, practicas y saberes transversales a los proyectos,
desde una mirada intra e interdisciplinar con el objetivo de generar corrientes de pensa-
miento. Sus avances y definiciones permitiran enriquecer la produccién y la divulgacion de
conocimientos situados y pertinentes a las necesidades del propio campo de trabajo e inves-
tigacion, en el marco de un fuerte compromiso institucional sistematico y dinamico.

Surgidas de la problematica local para poder dar respuesta a ella, intentan contribuir al
bienestar de la sociedad atendiendo ntcleos probleméticos que fortalezcan el sistema inves-
tigativo de la Facultad de Medicina.

Dra. Monica Cristina Auchter
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DETECCION DE ENTEROPARASITOSIS EN PACIENTES CON EOSINOFILIA
DEL NORDESTE ARGENTINO
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Correo electrénico de contacto: adrianainescorrientes@hotmail.com
Lugar de Trabajo: Centro Nacional de Parasitologia y Enfermedades Tropicales (CENPETROP).
Facultad de Medicina, Universidad Nacional del Nordeste, Argentina

RESUMEN

Las enfermedades parasitarias son prevalentes en areas tropicales y subtropicales, en vias de
desarrollo. La eosinofilia se ha relacionado con infecciones parasitarias. Esta dada por el desarrollo,
migracion y distribucién del parasito dentro del huésped, asi como la respuesta inmune de éste. Las
mas altas ocurren por nematodes histoparasitos migrantes como Toxocara spp, Trichinella spiralis,
Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides, uncinarias (Necafor americanus y Ancylostoma duo-
denale) y por los trematodes Fasciola hepética y Schistosoma mansoni.

Fue objetivo del trabajo determinar la frecuencia de parasitos y comensales intestinales en pa-
cientes con eosinofilia, derivados al CENPETROP entre febrero de 2017 y diciembre de 2019.

Se examinaron 317 pacientes. Se incluyeron 105 con eosinofilia periférica.

Se utilizaron las técnicas de Hoffmann, Pons & Janer, de Baermann, de Harada-Mori y el test de
Graham.

En 51 (49%) de las muestras se hallaron parasitos y/o comensales intestinales. El parasito que se
presenté con mayor frecuencia fue Blastocystis sp en 30 (69%).

Dentro de los helmintos se diagnosticaron: S. sfercoralis (35%), Enterobius vermicularis, Taenia
saginata (8%); N. americanus (4%); A. lumbricoides y Trichuris trichiura (2%).

El helminto diagnosticado con mayor frecuencia fue S. stercoralis, en el 72% de los casos en per-
sonas de 50 o mas afos.

Los geohelmintos, en especial S. stercoralis contintian siendo un problema de salud en nuestra
region. En la eosinofilia persistente y en la hipereosinofilia se deben tener en cuenta a las parasitosis.
Los examenes de laboratorio de rutina deberian incluir coproparasitoloégicos, simultdneamente con
medidas educativas para prevenir la transmision de parasitos.

Palabras clave: eosinofilia, parasitos, geohelmintos

SUMMARY

Parasitic diseases are prevalent in developing tropical and subtropical areas. Eosinophilia has
been linked to parasitic infections. It is given by the development, migration and distribution of the pa-
rasite within the host, as well as its immune response. The highest occur by migrating histoparasitic
nematodes such as Toxocara spp, Trichinella spiralis, Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides,
hookworms (Necator americanus y Ancylostoma duodenale) and by the flukes Fasciola hepatica and
Schistosoma mansoni.

The objective of the study was to determine the frequency of intestinal parasites and commensals
in patients with eosinophilia, referred to CENPETROP between February 2017 and December 2019.

A total of 317 patients were examined and 105 with peripheral eosinophilia were included.

The techniques used were Hoffmann, Pons & Janer, Baermann, Harada-Mori and Graham test.

In 51 (49%) of the samples were found intestinal parasites and / or commensals.

The most frequent parasite was Blastocystis sp in 30 (59%).

Among helminths were diagnosed: S. stercoralis (35%), E. vermicularis, Taenia saginata (8%); N.
americanus (4%); A. lumbricoides and T. trichiura (2%).

The helminth diagnosed with more frequency was S. stercoralis, in 72% of the cases in people of
50 or more years.

The soil-transmitted helminths and especially S. stercoralis continue to be a health problem in our
region. In persons with persistent eosinophilia and hypereosinophilia, parasitic infections must be
taken into account. Routine laboratory examinations should include coproparasitology, simultaneously
with educational measures to prevent parasite transmission.

Keywords: eosinophilia, parasites, soil-transmitted helminths
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias son prevalentes en areas tropicales y subtropicales, en vias de
desarrollo. La falta de acceso a agua potable y saneamiento basico es la causa de la persistencia de
estas infecciones. Las parasitosis intestinales incluyen especies de protozoarios y de helmintos.

El eosinéfilo y su aumento en la circulacion, se ha relacionado con la presencia de ciertas infec-
ciones parasitarias, generalmente las helmintiasis. La eosinofilia periférica se define como un recuen-
to absoluto de eosinéfilos 2500 células/mm3. Se puede clasificar en leve de 500 a 1500 células/
mm3, moderada de 1500 a 5000 células/mm3 o severa > 5000 células/mm3 (1).En general la eo-
sinofilia asociada a parasitosis, esta dada por el desarrollo, migracién a través de los tejidos y distri-
bucién del parasito dentro del huésped, asi como la respuesta inmune de éste. El rol del eosindfilo es
modular las reacciones de hipersensibilidad y destruir al parasito.

Los protozoos intestinales no producen eosinofilia, salvo Cysfoisospora belli.

En cuanto a la magnitud de las eosinofilias, las mas altas ocurren por nematodes histoparasitos,
esencialmente migrantes tales como Toxocara sp, Trichinella spiralis, Strongyloides stercoralis, Asca-
ris lumbricoides, las uncinarias (Ancylostoma duodenale y Necator americanus) y por los trematodes
Fasciola hepética y Schistosoma mansoni.

Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como geohelmintiasis, son
las infecciones intestinales mas comunes a nivel mundial y estan presentes en toda la region afec-
tando a las poblaciones mas pobres y vulnerables. Los agentes causales son A. lumbricoides, Tri-
churis trichiura, S. stercoralis, A. duodenale y N. americanus (2). Globalmente se estima que una de
cada tres personas esta infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones de nifios entre 1 y 14
afios estan en riesgo de infectarse por estos parasitos.

Los geohelmintos que dan hipereosinofilia en forma mas frecuentes son: A. lumbricoides y S.
stercoralis.

Desde mediados de la década de los afios 90, se comenz6 a recibir en el Centro Nacional de Pa-
rasitologia y Enfermedades Tropicales (CENPETROP), pacientes con marcada eosinofilia derivados
desde establecimientos asistenciales. Estos pacientes, por el cuadro hematol6gico que presentaban
tuvieron, sin éxito, diagnésticos y tratamientos de variada etiologia.

Con el objetivo de precisar las causas de la eosinofilia en esos enfermos, se confeccion6 un pro-
tocolo, orientado hacia las geohelmintiasis, que permitiera realizar un diagnoéstico etiologico.

El Objetivo del presente trabajo es determinar la frecuencia de parasitos y comensales intestina-
les en pacientes de ambos sexos y distintas edades con eosinofilia, derivados al CENPETROP entre
febrero de 2017 y diciembre de 2019.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y retrospectivo, en el periodo
comprendido entre febrero de 2017 y diciembre de 2019.

En este lapso de tiempo fueron derivados al CENPETROP, desde centros de salud publicos y pri-
vados de distintas localidades de la regién del nordeste, 317 personas para analisis coproparasitolé-
gicos. Los pacientes eran de ambos sexos y con edades comprendidas entre los 19 meses y 88
afios. En una planilla predisefiada se registraron los siguientes datos: sexo, edad, talla y peso corpo-
ral, domicilio, sintomas, comorbilidades y valores de hemograma.

Se incluyeron en este trabajo aquellos pacientes que tuvieron al menos un hemograma que de-
mostraba eosinofilia periférica.

Técnicas empleadas:

a) Diagnostico coproparasitologico

= Heces preservadas: A cada paciente se le entregé un frasco de 30ml de capacidad con for-
mol al 5% para colecta de materia fecal durante seis dias, para realizar el método de Hoffman,
Pons y Janer (3).

= Heces frescas: A aquellos pacientes en los cuales no se observaron parasitos por el método
anterior se les entregé un frasco de 30ml de capacidad sin preservador para colecta de mate-
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ria fecal de un dia a fin de realizar el método de concentracion de Baermann para aislar larvas
de nematodes (*) y el Coprocultivo de Harada & Mori (*).
b) Diagnostico de mucus perianal Test de Graham (5).
La observacion del material procesado por las técnicas mencionadas se realizé al microscopio
con objetivos 10x y 40x.

RESULTADOS

De los 317 pacientes derivados al CENPETROP entre febrero de 2017 y diciembre de 2019, 105
(46 varones y 59 mujeres) de entre siete y 86 afios, presentaron eosinofilia. En el 76% fue de carac-
ter leve, en el 20% moderada y en el 4% severa.

En 51 (49%) de las muestras se hallaron parasitos y/o comensales intestinales. El mayor numero
de parasitados 47 (92%) se observo en los grupos etarios mayores de 20 afios (Tabla)
El parasito que se presenté con mayor frecuencia fue Blastocystis sp (569%), que no produce eo-
sinofilia (Grafico y Figura 1). Ademas de este protozoo se encontraron los comensales Entamoeba
coli (25%), Endolimax nana (6%) y Chilomastix mesnilii (2%), cuya presencia indica fecalismo.

Tabla: NUMERO Y PORCENTAJE DE PERSONAS CON UNO O MAS PARASITOS Y COMENSALES SOBRE
UN TOTAL DE 105 EXAMINADAS CON EOSINOFILIA, POR EDAD Y SEXO.

EXAMINADOS PARASITADOS
VARONES MUJERES TOTAL VARONES MUJERES TOTAL
N° % N° % N° % N° N° N°
5-9 1 1 2 2 3 3 0 1 1
10-15 1 1 0 0 1 0 1
16-19 3 3 2 2 5 5 1 1 2
20-49 13 12 27 25 40 37 9 13 22
50 y mas 28 27 28 27 56 54 13 12 25
TOTAL 46 44 59 56 105 100 24 27 51

Grafico; PORCENTAJES DE PARASITOS Y COMENSALES HALLADOS EN 51
PACIENTES DE UN TOTAL DE 105 EXAMINADOS CON EOSINOFILIA
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Parasitos y comensales

Dentro de los helmintos se diagnosticaron S. stercoralis (35%), E. vermicularis y Taenia saginata
(8%); N. americanus (4 %); A. lumbricoides y T. trichiura (2%) (Figuras 2 a 6). Tambien se observo
huevos de Trichostrongylus sp (4%) un nematode parasito de rumiantes.

En relacion a S. stercoralis, el helminto diagnosticado con mayor frecuencia, el 72% de los casos
se presentd en el rango etario de 50 0 mas afios.
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Figura 1: Blastocystis sp
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De los cuatro pacientes con eosinofilia severa en uno se hall6 S. stercoralis, en otro A. lumbricoi-
des, mientras que de los dos restantes se observé Blastocystis sp en uno y en otro no se hallaron pa-
rasitos.

Figura 3: Huevos de Enterobius vermicularis (Test de Graham) -40x

En los pacientes con eosinofilia moderada S. stercoralis estuvo presente en el 29%. En uno de
estos individuos, que padecia pénfigo, se presenté como un cuadro de hiperinfeccion (Figura 7).
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Hubo 34 (67%) casos de monoparasitismo, 8 (16%) de biparasitismo y 9 (18%) de poliparasitis-
mo. En un varén de 27 afios se observo la presencia de N. americanus, T. saginata y Trichostrong-
ylus sp, mientras que una mujer de 24 afios presentod S. stercoralis y los protozoos Blastocystis sp, E.
coliy E. nana.

El parasitado de menor edad fue una nifia de 9 afios con S. stercoralis, Blastocystis sp y E. coli;
mientras que el de mayor edad fue un hombre de 73 afios con S. stercoralis, Blastocystis sp y E. na-
na.

Fig.5: Huevo de Ascaris lumbricoides 40x
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Figura 7: Hiperinfeccion por S. stercoralis (hembra, L1y L2) -10x
. g 7
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DISCUSION

Los geohelmintos y en especial S. stercoralis contindan siendo un problema de salud en nuestra
region. Afecta a un 10-40% de la poblacion mundial. Es una zoonosis en donde los perros, gatos y
otros mamiferos cumplen el papel de reservorios, de modo que trasmiten las formas parasitarias in-
fectantes a los humanos de manera directa o accidental al estar en contacto con heces infectadas.
Su particular ciclo de vida le permite realizar autoinfeccion interna y persistir en un hospedero duran-
te muchos afios, sin requerir nuevas exposiciones. En personas inmunocompetentes causa infeccio-
nes asintomaticas pero en inmunocomprometidas, puede ocurrir hiperinfeccion o una diseminacién
con invasion de cualquier 6rgano y alto riesgo de mortalidad (°).

La estrongiloidiasis es una parasitosis de dificil diagnostico cuando las cargas parasitarias son ba-
jas, como ocurre en infecciones crénicas. La eosinofilia persistente puede ser un indicador de su pre-
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sencia en el organismo. Otro aspecto a considerar es el seguimiento post-tratamiento, pues ain no
se dispone de un método confiable para establecer la cura parasitologica.

Dentro de los helmintos, los geohelmintos, A. lumbricoides, T. trichiura y las uncinarias estan in-
cluidos entre las Enfermedades Infecciosas Desatendidas elaborada por la OMS.

La desparasitacién masiva una o dos veces al afio en comunidades y paises con altas prevalen-
cias, junto con medidas de higiene personal, e incremento al acceso a agua y saneamiento son las
intervenciones para reducir la carga de enfermedad.

S. stercoralis no esta incluido por la OMS debido a que su carga es dificil de estimar y la droga
utilizada para el tratamiento masivo no es efectivo contra esta especie.

Aunque las enteroparasitosis son endémicas en Argentina y los trabajos de prevalencia son esca-
s0s, se observa una tendencia a la disminucién porque las condiciones de saneamiento ambiental en
algunas areas han mejorado en los ultimos afios (7'9).

CONCLUSION

Se ha demostrado que en la eosinofilia persistente y en la hipereosinofilia se deben tener en
cuenta a las infecciones por parasitos.

Los examenes de laboratorio de rutina deberian incluir coproparasitolégicos, simultaneamente
con medidas educativas para prevenir la transmisiéon de parasitosis. Se deben promover estudios
epidemiolégicos para conocer la importancia sanitaria de las geohelmintiasis para preconizar su pre-
vencion.
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