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RESUMEN

Se evalud el efecto antiparasitario del pamoato de pirantel/oxantel y metronidazol y su relacién con
parametros hematoldgicos, en 166 nifnos entre 3-14 anos de la escuela “Ascanio José Velasquez’,
Cumana. Se recolectaron heces frescas a las que se les realiz6 examen coproparasitolégico directo, el
método de Ritchie, cultivo de heces en agar, Kato-Katz cuantificado y cuantificacion de protozoarios.
Ademas, se extrajo muestras de sangre para las determinaciones hematolégicas. Se emplearon métodos
clasicos para determinar eficacia y porcentaje de cura de los medicamentos. Durante las semanas 1, 4y
9 post tratamiento se determin6 el nhpgh de helmintos, nimero quistes de protozoarios y parametros
hematoldgicos. La prevalencia de parasitosis intestinal fue 85,54% (142/166), con predominio de
poliparasitismo (62,56%; 103/166); A. lumbricoides y T. trichiura resultaron los helmintos mas frecuentes;
B. hominis 'y E. nana fueron los protozoarios mas reportados. El grupo etario mas afectado fue el de 7-10
anos, encontrandose diferencias significativas entre edad y grado de infeccién para A. lumbricoides
(x2=6,67; p<0,05) y B. hominis (x2=8,28; p<0,05). La eficacia de los medicamentos fue elevada, con
excepcion de T. trichiura, frente al cual la eficacia del pamoato de pirantel/oxantel fue inferior a lo
esperado. Se encontro diferencias significativas entre los valores de hemoglobina para los nifios tratados
con pamoato de pirantel/oxantel (F=3,95; p<0,05) y metronidazol (F=3,67; p<0,05), y entre los valores de
hematocrito para ambos medicamentos (F=4,21; p<0,05) y (F=4,00; p<0,05), respectivamente.
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ABSTRACT

Antiparasite effect of oxantel/pyrantel pamoate and metronidazol on haematological parameters in
school children from Ascanio José Velasquez School in Cumana, Sucre State, Venezuela.

The antiparasite effect of oxantel/pyrantel pamoate and metronidazole on haematological parameters was
evaluated in 166 children from 3 to 14 years of age from the School “Ascanio Jose Velasquez” in
Cumana, Venezuela. Fresh faeces samples were obtained and evaluated by direct coproparasitology
examination, Ritchie method, faeces culture in agar, Kato-Katz quantified method and protozoan
quantification. Blood samples were obtained to measure haematological parameters. We used the
classical methods for determining efficacy and percentage of cure of the drugs. During weeks 1, 4 and 9
after treatment, the number of eggs per gram of faeces was determined for helminths, number of
protozoan cysts and haematological parameters. The prevalence of intestinal parasitosis was 85.54%
(142/166), with predominance of polyparasitism (62.56%; 103/166); A. lumbricoides and T. trichiura
resulted the most frequent helminths; B. hominis and E. nana were the most reported protozoa. The most
affected age group was 7-10 years old, and a statistically significant association was observed between
age and infection level for A. lumbricoides (x°=6.67; p<0.05) and B. hominis (x°=8.28; p<0.05). The
efficacy of the drugs was high, with the exception of T. frichiura, for which efficacy of oxantel/pyrantel
pamoate was lower than expected. We found significant differences between hemoglobin values before
and after treatment in children treated with oxantel/pyrantel pamoate (F=3,95; p<0,05) and with
metronidazol (F=3.67; p<0.05), and between the hematocrit values for children treated with both drugs
(F=4.21; p<0.05) and (F=4.00; p<0.05), respectively.

Key words: Intestinal parasitosis, antiparasite treatment, haematological parameters.

INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales se encuentran entre las enfermedades infecciosas
mas comunes a nivel mundial, estimandose que 1.000 millones de personas
estan infectadas por protozoarios y helmintos intestinales, y que los mismos
producen cientos de miles de muertes evitables cada afo (1). Los parasitos
intestinales que afectan al hombre se diferencian entre si por su distribucion
geografica, tasas de prevalencia y patogenicidad; cada uno posee un patrén
epidemioldégico propio relacionado con su ciclo vital, asociado a factores
ecoldgicos, socioecondémicos y culturales, los cuales favorecen su dinamica de
infeccién (2).

Estas infecciones tienen un fuerte impacto en el hospedero, ya que pueden
interferir en la asimilacién de nutrientes esenciales; por lo que su efecto estaria
relacionado con la carga parasitaria y el curso de la infeccion. La ascaridiasis
puede alterar el metabolismo de proteinas, carbohidratos y la absorcion de
vitaminas; Trichuris trichiura causa inflamacién y erosién de la mucosa
intestinal, anemia y retardo del crecimiento; mientras que los acylostomideos
producen cuadros diarreicos con pérdida de sangre (2,3).

Los protozoarios intestinales pueden provocar en el individuo infectado coélicos
abdominales, nauseas, vomitos, diarrea disentérica, deshidratacién, debilidad,
flatulencia, malabsorcién y pérdida de peso (2). Los sintomas varian segun la
edad; al respecto, estudios clinico epidemioldégicos han demostrado que estas
infecciones son mas intensas en la nifez y afectan el crecimiento, nutricién,
aprendizaje y el desarrollo infantil (4,5). En general, las parasitosis intestinales
pueden causar variaciones hematolégicas en el individuo, debidas a
alteraciones nutricionales (anorexia y malabsorcién) o a la incapacidad para
aprovechar el hierro; ademas a largo plazo generan retardo en el crecimiento
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infantil (1,6,7).

Los farmacos mas usados para el tratamiento de helmintiasis intestinales son
pamoato de pirantel/oxantel, indicado para ascaridiasis, oxiuriasis y
ancylostomiasis; actua provocando paralisis espasmoédica al parasito. El
albendazol (ascaridiasis, tricocefalosis, enterobiasis y ancylostomiasis) bloquea
la captacion de glucosa, causando inmovilizacién y muerte. El mebendazol y
flubendazol (tricocefalosis, ascaridiasis, oxiuriasis y ancylostomiasis) inhiben
irreversiblemente la captacién de glucosa, con disminucién de la formacion de
ATP (1,2).

Para el tratamiento de protozoosis intestinales se utilizan metronidazol
(amebiasis, giardiasis, balantidiasis y tricomoniasis) que produce efecto téxico
mediado por compuestos reducidos, que inhiben la sintesis de ADN; tinidazol
indicado en amebiasis, giardiasis, tricocefalosis y tricomoniasis; actiua a nivel
de ribosomas. Tetraciclina (balantidiasis y disenteria amebiana) la cual impide
la unién del ARNt a la subunidad 30S ribosomal (8,9).

En el estado Sucre, la elevada prevalencia de parasitosis representa un
importante problema, especialmente en los nifios; por tal razén se realizd este
estudio, el cual se llevé a cabo mediante la determinacion de la eficacia de dos
tratamientos antiparasitarios y su asociacién con variaciones hematoldgicas en
escolares de Cumana, estado Sucre.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio: se incluyeron 166 nifos aparentemente sanos, de
ambos sexos y entre 3-14 afnos, que asisten a la escuela "Ascanio José
Veldsquez", ubicada en la comunidad de Malariologia, parroquia Altagracia,
municipio Sucre, estado Sucre; esta es una comunidad periurbana dotada de
calles asfaltadas y los servicios publicos de electricidad, agua y aseo urbano.
Se excluyeron los nifios que presentaron enfermedades gastrointestinales, los
que recibieron antiparasitarios 2 meses previos al estudio y los que habian
sufrido enfermedades que alteran los valores hematoldégicos. Se siguieron los
principios bioéticos del tratado de Helsinski (10).

Definicion de grupos experimental y control: a partir de los resultados del
examen coproparasitolégico realizado durante la semana 0 del estudio, se
dividieron los nifios en dos grupos: experimental (poliparasitados por dos o mas
especies de protozoarios y/o helmintos intestinales) y control (monoparasitados
por especies de protozoarios intestinales considerados no patégenos y no
parasitados).

Toma de muestras: se realiz6 en dos etapas durante el trabajo, para la
primera (semana 0) se recolectaron muestras fecales por emisién espontanea
de todos los nifios incluidos en el estudio, ademas se les extrajo 5 ml de sangre
venosa, para las determinaciones hematoldégicas, este muestreo tuvo como
finalidad establecer los valores basales de los parametros a evaluar a lo largo
de la investigacién. La segunda etapa se realizd en las semanas 1, 4 y 9 del
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estudio, durante las cuales se recolectaron muestras fecales y sanguineas de
los nifos incluidos en el grupo experimental, para evaluar la eficacia los
antiparasitarios probados y porcentaje de cura, asi como las posibles
variaciones de los parametros hematolégicos determinados durante el mismo.
El grupo control fue evaluado en las semanas 0 y 9.

Procesamiento de las muestras fecales: se realiz6 un analisis
coproparasitolégico directo con solucién salina al 0,85% vy lugol (2); se
aplicaron los métodos de Ritchie (11), Kato-Katz cuantitativo (12), cultivo de
heces en agar (13) y contaje de quistes de protozoarios (14); se cuantificaron
quistes de Giadia duodenalis y Entamoeba coli; y las formas evolutivas de
Blastocystis hominis. Para obtener el numero de huevos de helmintos por
gramo de heces (nhgh) se cuantific6 cada helminto por separado y el grado de
infeccién se clasific6 segun la Organizacion Mundial de la Salud (15). La
determinacion del grado de infeccién por protozoarios intestinales, se bas6 en
el contaje del niumero de quistes de protozoarios por gramo de heces (ngpgh) y
se utilizé una clasificacién empirica para dividir a los nifios en grupos de bajos
(<1.000 ngpgh), medianos (1.000-10.000 nqgpgh) y altos excretores de quistes
(>10.000 ngpgh).

Procesamiento de las muestras sanguineas: se determinaron los valores de
hemoglobina, hematocrito, contaje de leucocitos, eritrocitos y plaquetas;
recuento diferencial de leucocitos, volumen corpuscular medio y concentracién
de hemoglobina corpuscular media, utilizando un procesador automéatico (ABX
Micros, Diagnostics Lab).

Aplicacion de los tratamientos antiparasitarios: los nifos que constituyeron
el grupo experimental fueron divididos al azar, en dos grupos, a uno se les
administré tratamiento antihelmintico y al otro se le administré antiprotozoario.
El antihelmintico, pamoato de pirantel/oxantel (Dualid®, laboratorios Biotech),
fue aplicado en dosis Unicas, segun la relaciébn 10 mg/kg peso. El
antiprotozoario, metronidazol (Metrovax, Vivax Pharmaceuticals), fue
administrado siguiendo las especificaciones del fabricante, durante 5 dias: para
ninos entre 3 y 5 afnos, se suministraron 250 mg; a los de 5 a 10 anos, 375 mg
y 500 mg a los de 10 a 14 afnos.

Analisis de los datos: los resultados se presentaron en tablas de frecuencia.
Se determind la prevalencia de parasitosis intestinal y aplic6 un método clasico
para evaluar la eficacia de los tratamientos, de acuerdo con la disminucién del
nhgh para el antihelmintico y del nqpgh para el antiprotozarios; ademéas fue
establecido el porcentaje de cura de los nifios, mediante la determinacién del
porcentaje de casos curados que habian estado infectados al inicio del estudio
(16). Se aplicé Ji cuadrado (x?) para establecer asociaciones entre las
parasitosis con la edad y sexo de los nifios; y ANOVA multiple para establecer
la relacion entre las variaciones de los pardmetros hematolégicos durante el
estudio y el tratamiento antiparasitario administrado, usando el programa
estadistico Statgraphics version 5.1.
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RESULTADOS

La prevalencia de parasitosis intestinal fue 85,54% (142/166), observandose
poliparasitismo en 103 nifos (62,56%), de éstos a 54 se le administro
antihelmintico y a los 49 restantes antiprotozoario; sélo se reportaron casos de
monoparasitosis por protozoarios intestinales. El grupo control estuvo
constituido por 63 nifos.

La distribucién de parasitos intestinales por sexo fue similar para el femenino
(80,77%; 63/78) y el masculino (89,77%; 79/88), sin que se encontrara
asociacién significativa entre el sexo y las parasitosis intestinales (x2=2,73;
p>0,05). Se identificaron 12 especies de pardasitos intestinales, 7 consideradas
patégenas, 4 comensales y una de patogenicidad incierta (Blastocystis
hominis). Necator americanus fue identificado en el Unico caso en el cual se
realizé cultivo de heces, para la identificacion de las larvas observadas en el
examen coproparasitolégico. T. trichiura 'y B. hominis fueron las especies mas
frecuentes (Tabla1).

Tabla 1. Frecuencia de helmintos y protozoarios intestinales segun el grupo etario, en los nifos
estudiados.

Grupos etarios (afos)

Parasitos
3ab 7a10 11a14
n % n % n %
Trichuris trichiura 20/36 55,56 50/104 48,08 13/26 50,00
Ascaris lumbricoides 15/36 41,67 30/104 28,85 3/26 11,54
Hymenolepis nana 0/36 0,00 2/104 1,92 1/26 3,84
Helmintos
Necator americanus 0/36 0,00 0/104 0,00 1/26 3,84
Enterobius 0/36 0,00 1/104 0,96 0/26 0,00
vermiculares
Strongyloides 0/36 0,00 1/104 0,96 0/26 0,00
stercoralis
Blastocystis hominis 14/36 38,89  48/104 46,15 6/26 23,08
Giardia duodenalis 8/36 22,22 24/104 23,08 5/26 19,23
Protozoarios Endolimax nana 5/36 13,89 31/104 29,81 8/26 30,77
Entamoeba coli 5/36 13.89 26/104 25,00 9/26 34,62
Chilomastix mesnili 0/36 0,00 1/104 0,96 1/26 3,84

lodamoeba bustchlii 0/36 0,00 2/104 1,92 0/26 0,00

Segun la frecuencia de parasitos por edad (Tablal) éstos se concentraron
mayormente en el grupo de 7 a 10 afios (91,35; 95/104), seguido por los grupos
de 11 a 14 (84,61; 22/26) y 3 a 6 afos (69,44; 25/36). Se encontré asociacion
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significativa entre la frecuencia de A. lumbricoides (x?=6,67; p<0,05) y B.
hominis (x?=8,28; p<0,05) con la edad de los nifos.

Las tablas 2 y 3 muestran el grado de infeccion basal helmintica y por protozoarios intestinales,
respectivamente, segun la edad de los nifios antes del tratamiento, destacando las infecciones
helminticas leves y los medianos excretores de quistes de protozoarios.

Tabla 2. Grado de infeccion helmintica basal, segin el grupo etario, en los 54 nifos del grupo
experimental a los que se les administr6é antihelmintico.

Grupos etarios (afios)

Especies Grado de 3a6 7a10 11 a 14
Infeccion - = % = e % n % %
Leve 7 1.724 12,96 12 1.458 22,22 2 2.96 3,70

A. lumbricoides

Moderado 2 13.95 3,70 1 12.260 1,85 0 0 0,00

Intenso 1 10.60 1,85 3 108.8 5,56 0 0 0,00

T. trichiura Leve 10 1.004 18,52 26 806 48,15 8 318 14,12
Intenso 1 56.8 1,85 1 32.800 1,85 0 0 0,00

Tabla 3. Grado de infeccién basal por protozoarios intestinales, segun el grupo etario, en los 49 nifios del
grupo experimental a los que se les administrd antiprotozoario.

Grupos Etarios

Especies nqpgh 3-6 7-10 11-14
n % n % n %

B i <1.000 1 2,04 9 18,37 1 2,04
1.000-10.000 3 6,12 15 30,61 0 0,00
>10.000 0 0,00 0 0,00 0 0,00
<1.000 1 2,04 3 6,12 1 2,04
G. duodenalis 1.000-10.000 2 4,08 6 12,24 0 0,00
>10.000 0 0,00 8 16,33 2 4,08
<1.000 0 0,00 5 10,20 5 10,20
E. coli 1.000-10.000 1 2,04 5 10,20 0 0,00
>10.000 0 0,00 0 0,00 0 0,00

ngpgh: nimero de quistes de protozoarios por gramo de heces.

Los valores basales de los parametros hematolégicos determinados en las
muestras sanguineas de los nifos, mostraron que todos estaban dentro de los
rangos de referencia, excepto los segmentados eosinéfilos, para los cuales se
reporté eosinofilia leve (9t 2,72 %).
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Al evaluar la eficacia del pamoato de pirantel/oxantel, se observd que ésta fue mayor para A.
lumbricoides que para T. trichiura (Figura 1); asi mismo, el porcentaje de cura con el
antihelmintico fue superior en los nifnos parasitados por A. lumbricoides que por T. trichiura.
Ademas, en los nifios con B. hominis se encontrd un 44,44% de cura (Figura 1).
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Figura 1. Eficacia del pamoato de pirantel/oxantel frente a los helmintos y protozoarios intestinales
encontrados, y cura de los nifios tratados con el antihelmintico.
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Figura 2. Eficacia del metronidazol frente a los helmintos y protozoarios intestinales encontrados, y cura
de los nifios tratados.

La eficacia del metronidazol se presenta en la figura 2, observandose que ésta
fue elevada para G. duodenalis 'y E. coli; el mayor porcentaje de cura se obtuvo
para E. coli.

Al evaluar el efecto de los antiparasitarios sobre los parametros hematoldgicos,
se observd que la hemoglobina y el hematocrito aumentaron durante las
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semanas post

tratamiento

(Figura 3).

Ademas,

se encontré diferencias

significativas, por semana, en los valores de hemoglobina de los nifios tratados

con pamoato de

pirantel/oxantel

(F=3,95; p<0,05)

y metronidazol

(F=3,67;

p<0,05); y en los valores de hematocrito, por semana, en los tratados con
antihelmintico (F= 4,21; p<0,05) y metronidazol (F= 4,00; p<0,05).
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Figura 3. Valores promedio de A: hemoglobina (g/dl) B: hematocrito (%) en los nifos tratados con
pamoato de pirantel/oxantel, metronidazol y grupo control.

El contaje de globulos blancos vy linfocitos disminuyé durante las semanas post tratamiento
(Figuras 4A y 4C), sin variaciones significativas por semana de estudio, entre el contaje de
glébulos blancos y el antihelmintico (F=0,61; p>0,05) y metronidazol (F=1,18; p>0,05), ni en el
de linfocitos para el antihelmintico (F=0,95; p>0,05) y metronidazol (F=1,39, p>0,05). Los
neutréfilos (Figura 4B) no presentaron diferencias por semana de estudio, entre los nifios que
recibieron antihelmintico (F=2,35; p>0,05) y metronidazol (F=0,56; p>0,05).

La variacién de contajes de eosindfilos en las semanas de estudio (Figura 4D) no fue
significativa en los nifos tratados con antihelmintico y con metronidazol (F=1,88; p>0,05) y
(F=0,17; p>0,05), respectivamente.
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Figura 4. Valores promedio de A: Gloébulos blancos (%). B: Segmentados neutréfilos (%) C: Linfocitos
(%) D: Segmentados eosindfilos (%) en los nifios controles y tratados con pamoato de pirantel/oxantel y
metronidazol.

DISCUSION

En el estudio se determiné elevada prevalencia de parasitosis y
poliparasitismo, sugiriendo que los nifios estan expuestos a la contaminacién
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por parasitos intestinales; estos resultados son superiores a los citados en
zonas urbanas; sin embargo, se ha sefialado un incremento de parasitismo en
dichas zonas, por la presencia de factores de riesgo vinculados a condiciones
socioeconomicas y sanitarias deficientes (3,5,17). No hubo discriminacion de
parasitosis intestinal por sexo; al respecto es importante sefalar que estas
infecciones constituyen un problema de salud publica especialmente para la
poblacién infantil; hecho atribuido al desarrollo de actividades al aire libre que
propiciarian su adquisicion; y al constante contacto de los escolares con otros
ninos, e intercambio de alimentos y bebidas, favoreciendo la transmisiéon de
agentes infecciosos (1,18,19).

La frecuencia de helmintos fue elevada; en Venezuela como en otros paises en
vias de desarrollo, es comun el reporte de helmintos como los primeros en
causar parasitosis en escolares, debido a la confluencia de factores para su
transmision como contaminacién ambiental, presencia de vectores mecanicos y
educacion sanitaria deficiente (1,5,7,19). A. lumbricoides fue el Unico helminto
que presenté asociacién con la edad, lo que estaria relacionado con la
agregacion familiar, predisposicion a la infeccién y con los hébitos sanitarios
individuales (2,3).

B. hominis fue el protozoario mas frecuente, y fue el Unico asociado a la edad
de los nifos, este resultado podria estar influenciado por la distribucion
heterogénea de los nifios en los diferentes grupos etarios, siendo el de 7 a 10
afios en el que se concentr6 la mayoria de éstos; ya que estudios realizados al
respecto sostienen que la prevalencia de B. hominis estaria mas relacionada
con condiciones particulares del individuo estudiado, como son hébitos
higiénicos sanitarios o contaminacién del medio ambiente donde se desarrolla,
que a un grupo etario determinado (20, 21). G. duodenalis fue el Unico
protozoario patégeno reportado en el estudio, en Venezuela se ha observado
una alta frecuencia de giardiasis en zonas rurales y urbanas, hecho que podria
estar asociado a su caracter zoonoético, ya que este flagelado se transmite
principalmente por contacto con animales como gatos y perros, por lo que las
actividades humanas serian claves para la transmision de dicha infeccién
(17,22).

En la distribucion del grado de infecci6on parasitaria basal segun la edad,
destacan helmintiasis leves y medianos excretores (protozoarios), reporte
comun en estudios de parasitosis intestinal, en los cuales las helmintiasis son
mas frecuentes entre los 5 y 10 anos; con una caracteristica sobredispersa
(elevadas infecciones leves, pocas moderadas y escasas intensas), definida por
factores inherentes al hospedero y su ambiente (2,3). En cuanto a los
parametros hematolégicos basales, estos se encontraron dentro de los rangos
de referencia, excepto los eosindéfilos; esta eosinofilia podria ser causada por
infeccidén parasitaria (7).

En los nifios tratados con pamoato de pirantel/oxantel se observdé que este fue
mas eficaz frente a A. lumbricoides que a T. trichiura; similarmente, se ha
reportado una mayor efectividad del compuesto sobre A. lumbricoides en
comparacién con T. trichiura (23). El porcentaje de cura de los nifios tratados
con antihelmintico fue similar al obtenido para su eficacia. La no eliminacién
total de A. lumbricoides podria deberse a la migraciéon larvaria extraintestinal,
por lo que evadiria el efecto del medicamento, al respecto se ha propuesto el

32



Salus online |11:1 Abril 2006 Parasitosis intestinal y antiparasitarios p.

uso de combinaciones de drogas antihelminticas como una alternativa
terapéutica para los casos de fallas en la terapia de rutina (9). La escasa cura
de trichuriasis es reflejo de la pobre respuesta mostrada por el helminto frente
éste. El antihelmintico afect6 el contaje de quistes de protozoarios y de B.
hominis; indicando que pudo causar un desequilibrio en el ambiente intestinal,
conllevando a su disminucién.

Metronidazol fue mas eficaz frente a G. duodenalis, sin embargo, los nifios con
giardiaisis se curaron en un escaso porcentaje, en comparacién con los
infectados por B. hominis; lo cual podria deberse al desarrollo de mecanismos
de resistencia, o procesos de reinfecciones, producto del continuo contacto de
los nifos con ambientes contaminados (8).

La hemoglobina y el hematocrito aumentaron en los nifos tratados con los
antiparasitarios, después de administrado el tratamiento, lo cual puede
atribuirse a la eficacia del mismo sobre las especies parasitarias evaluadas,
hecho que favoreceria una mayor y mejor absorcion de nutrientes (18).
Investigaciones realizadas al respecto son consistentes con nuestros hallazgos,
en las cuales los valores de hemoglobina mejoraron después de administrado el
tratamiento antiparasitario (7,18); asi mismo, se ha reportado que la aplicaciéon
de desparasitaciones masivas periédicas en nifos, reduce la presentacién y/o
severidad de los casos de anemias en éstos (4).

En cuanto al efecto de los antiparasitarios sobre los valores de glébulos
blancos, linfocitos, segmentado neutréfilos y segmentados eosinéfilos no hubo
asociacion entre la variacion de estos parametros y la administracion de los
mismos. Este hallazgo estaria soportado en el hecho de que, aunque las
parasitosis helminticas son capaces de modular la reactividad alérgica en el
individuo infectado, por la estimulacién de un mecanismo de hipersensibilidad
inmediata desarrollado como un mecanismo de defensa del hospedero, en
comunidades rurales de paises en vias de desarrollo donde las parasitosis
intestinales son endémicas y crénicas, existe una relacion inversa entre
reactividad alérgica y la prevalencia de estos parasitos, ya que los mismos
desarrollan mecanismos de evasion de la respuesta inmune establecida por el
hospedador, evitando asi el desencadenamiento de reacciones de
hipersensibilidad inmediata locales que crearian un ambiente inhéspito para el
establecimiento de las larvas en el intestino (24,25).

En conclusién, el diagnostico coproparasitoldégico revel6 un elevado indice de
parasitosis intestinal, por lo que se consider6 a la poblacion evaluada como de
alto riesgo para contraer este tipo de infecciones. La respuesta parasitaria
frente a los farmacos fue diferente segun la especie, por lo que para su
tratamiento se sugieren estrategias selectivas, segun los pardasitos y sus cargas
parasitarias, ya que la variabilidad de los porcentajes de cura obtenidos, se
explicaria en funcidén a las dosis de los antiparasitarios administrados. Ademas
fue notorio el aumento de hemoglobina y hematocrito después de administrados
los antiparasitarios, por lo que se sostiene que las desparasitaciones masivas
son importantes para mejorar el estado nutricional y el bienestar integral del
nino.
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