ASPECTOS CLINICOS DE LA UNCINARIASIS

Por el Di. RaM6N M. SUAREZ
Profesor clinico asociado de la Escuela de Medicina Tropical de la Universidad de
Puerto Rico bajo los auspicios de la Universidad de Columbia.

Presentamos en este articulo un estudio de 21 casos de
anemia profunda en todos los cuales se demostré en la
excreta la presencia mas o menos abundante de 6vulos de
uncinaria, y fueron considerados clinicamente como casos
tipicos de uncinariasis avanzada.

Los enfermos objeto de estudio estuvieron hospitalizados
en el hospital Mimiya 10 casos, y los 11 restantes en el Hos-
pital Municipal de San Juan. La cifra con que designamos
cada caso corresponde al niimero de la tarjeta de admision
de cada enfermo. Los informes elinicos completos con todos
sus datos, a excepcién de los que se refieren a contajes he-
méticos de los casos comprendidos entre 804 y el 1354
inclusive, estdn archivados en el Hospital Mimiya, y los
comprendidos entre el 1733 y el 3402 en las oficinas del Hos-
pital Municipal de San Juan.

Antes de recorrer la sintomatologia de la uncinariasis, en
cuyos detalles no hemos de entrar aqui ahora, queremos men-
cionar primeramente y de una manera especial, el nombre
de Bailey K. Ashford que descubrié la existencia de esta
enfermedad en Puerto Rico y del cual aprendimos las pri-
meras nociones de una nueva especie parasitaria, el Necator
americanus, tan abundante en esta Isla. El doctor Bailey K.
Ashford fué el jefe de la primera Comisién de Anemia,
acerca de la cual dice el doctor Morales Otero en un reciente
editorial(!) del Boletin de la Asociacién Médica de Puerto
Rico: ‘‘Creemos sinceramente que aquella gloriosa Comisién
que llevé a cabo la labor cientifica mas importante que se ha
hecho en Puerto Rico, demostr6 hasta la saciedad que un gran
numero, acaso el mayor, de las anemias de nuestros ‘jibaros’
era debida a la infestacion parasitaria.”’

Al describir los sintomas de los ‘‘casos moderados’’ de
uncinariasis encontramos en el informe de la Comisién(?)
que ‘‘La palidez es mas marcada y alcanza va a las mucosas.
La piel estd seca y la sudoracion falta. . . . El apetito es
caprichoso: hay bulimia y a veces geofagia. . . . Aumenta
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el meteorismo ocasionando serias molestias; asi como la en-
teralgia y la hipersensibilidad abdominal. . . . Ligera hiper-
trofia cardiaca. . . . Las palpitaciones aumentan y dominan
el ecnadro subjetivo. Pueden ser bastante molestas sin guar-
dar relacién con el ejercicio realizado, que mas adelante
ocasiona ya disnea. . .. Los mareos . ..y los ruidos de
oidos. . . . El enfermo sufre de depresién de &nimo, estd
mas indiferente que antes vy su inteligencia se halla dismi-
nuida y torpe. . . . Entumecimiento de los pies y adorme-
cimiento de las piernas’’ son también sintomas corrientes. -

Manson-Bahr(?), 1925 dice que *‘‘los sintomas esenciales
de la anquilostomiasis son los de una anemia progresiva. . . .
asociados generalmente con trastornos dispépticos . . . . sin
enflaquecimiento . . . . estableciéndose mas tarde los derra-
mes serosos v la degeneraciéon grasosa del corazém . . .,
siendo raras las hemorragias extensas, a menos de que exista
una colitis concurrente.’’

“‘De aqui que habrid que tener mucho cuidado’’—dice el
mismo autor—‘‘en no achacar al anquilostoma la causa de
todos los trastornos patoldgicos que puedan por casualidad
presentarse, y por otra parte, debemos recordar que muchos
habitantes de los paises tropicales y subtropicales estian en
un estado de inanicién erénica. Como se alimentan con tos-
cas y voluminosas vitnhallas de escaso poder nutritivo, suelen
padecer con frecuencia dilataciones de estémago y de tras-
tornos dispépticos. Puede en estos casos ser suficiente una
causa cualquiera debilitante, tal como la que provoecaria una
invasién anquilostomiésica, ocasionando pequefias pérdidas
diarias de sangre, para que todo conspire contra ellos. Kn
esos paises, como en casi todos, existen muchas personas que
viven en el limite de la salud y la enfermedad y asi la infes-
tacién anquilostomiasica suele ser como la dltima gota que
colma el vaso.’”” Segin Brumpt(*) la fiebre es frecuente,
irregular, intermitente o subcontinua. En ciertos casos hay
hipotermia alternando con el periodo febril. La Comisién de
Anemias * dice ‘“‘Fiebre al comienzo de esta enfermedad no
es un sintoma constante. . . . No obstante, en los casos in-
tensos hay elevacién de temperatura constituyendo la ‘fiebre
anémica’ >’ . .

* Uncinaringis en Puerte Rieo por Bailey K. Ashford y Pedro Gutibrrez Igaravides.
Burean of Bupplies, Printing and Transportation, San Juan, P. R. 1916, p. 75.
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Cada uno de los casos que aqui presentamos estuvo bajo
estudio y observacién por un periodo de cincuenta dias
aproximadamente. En 11 de ellos (52%) la temperatura fué
normal durante todo el tiempo; en 2 casos la curva subfebril
se elevd a los 36.8°C-38.3°C durante las dos primeras sema-
nas de hospitalizacién: en otros 2 casos la curva térmica
fué semejante a las anteriores durante la primera semana;
en otros 2 casos la temperatura llegé a 39°C durante 2 dias
de la primera semana y, por ultimo, 4 casos tuvieron un as-
censo fugaz de temperatura que llegé a los 38°C durante
casi todo el periodo de observacion. Es de advertirse que
ninguno de los enfermos se quejaba de fiebre y, por lo ge-
neral, ni se daban cuenta de su moderada elevacion térmica
(V. tabla No.I).

Debemos afiadir que las tablas clinicas de todos nuestros
enfermos presentan una curva normal de pulso v respiracion.
Los examenes de sangre fueron todos negativos de Was-
sermann. Repetidos urindlisis no demostraron nada anor-
mal. A pesar de minuciosos exdmenes no pudimos demos-
trar la existencia de ninguna otra enfermedad intercurrente,
excepto en 2 6 3 casos que mencionaremos més adelante.
Pusimos un cuidado especial en eliminar de nuestro diagnds-
tico la malaria y las hemorragias hemorroidales.

En nuestros enfermos figuran solamente dos nifios: el
caso 1866, de 4 afios de edad, ¥ el 3402, de 14 afos. Los 19
casos restantes son adultos cuyas edades oscilan entre 20 y
90 afios. El promedio de edad de los casos estudiados es de
37 afios y medio. (V. tabla No. II).

La tabla No. IT demuestra el porcentaje de hemoglobina
en ¢l momento de la admisién hospitalaria. Para calenlar el
contenido de hemoglobina heméitica hemos usado un hemo-
globinémetro de Sahli cuidadosamente contrastado en el eunal
el 100 por ciento de hemoglobina equivale a 14.05 gms. En
el momento de la admisién de los enfermos la hemoglobina
oscilaba desde 11 por ciento, que fué la més baja, (caso 2160)
hasta 58 por ciento, la mas alta (caso 1312), dando un pro-
medio general de 35 por ciento.

La relacién existente entre el indice de hemoglobina y el
nimero de parisitos en el intestino ha sido estudiada por
Smillie(®) en las regiones rurales del Brasil, encontrando
que varia seguin la edad del paciente en esta forma: en los
nifios de 5 a 14 afios de edad la hemoglobina llega a 63 por
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ciento cuando existen de 201 a 300 parésitos y desciende a
46 por ciento cunando el nimero de parasitos llega a 400; en
los adultos de 15 a 39 afios de edad la hemoglobina llega a
62 por ciento en los enfermos que albergan de 201 a 300
parasitos v 61 por ciento cuando el namero de éstos pasa
de 400.

En nuestros enfermos la relacién entre el indice de hemo-
globina y el niimero de parasitos es mas bajo. Los casos que
albergaban 400 parésitos daban un promedio de 32 por ciento
de hemoglobina en lugar del 46 por ciento observado por
Smillie en el Brasil.

Smillie(®) clasifica los casos parasitados en esta forma:

(1) ““Portadores’’ o sea individuos que albergan 25 pa-
rasitos o poco menos.

(2) ‘‘Infestaciones leves’’, de 26 a 100 parasitos.

(3) ‘“Infestaciones moderadas”’, de 100 a 500 parasitos.

(4) ‘‘Infestaciones profundas’’, con mas de 500 parasitos.

La clasificacién que antecede sirve solamente para las in-
festaciones producidas por el Necator americanus, pues las
debidas al Ankylostoma duodenale son mucho mas graves,
creyéndose que 100 anquilostomas bastan para causar una
depresion y deterioro orgénicos equivalentes al que produ-
cirian 500 uncinarias. Segin nuestra clasificacién (V. tabla
No. IT) tuvimos 6 casos de infestaciones profundas, 8 mode-
radas v 4 leves.

Es interesante hacer notar que Ashford v Gutiérrez(®)
en su luminosa comunicacion publicada en 1916 llaman la
atencion hacia el hecho de que no existe una relacién directa
entre la cantidad de hemoglobina vy el niimero de parasitos
que alberga el enfermo v esgrimen este argumento eontra la
teoria de gue la hemorragia intestinal sea la causa de la
anemia. Advertimos de paso, que en la defensa que hacen
de la teoria toxica de la uncinariasis no tienen en cuenta la
posibilidad de que la cantidad de toxina deberia también va-
riar segin el grado de infestacién parasitaria.

En 18 de nuestros casos hemos practicado minunciosos
contajes de dvulos después de la administracién de una mez-
cla (dosis para adultos) de 2 ce. de tetracloruro de carbono ¥
1 ce. de aceite de quenopodio. (EIl caso némero 3402, un
nifio de 14 afios, tomé 1.5 ce. de la mezcla v el caso 1866, otro
nifio, vomité la medicina y hubo que administrarle después
dos dosis de hexilresorcinol de 0.60 gm.)
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Encontramos el Necator en todos los casos, excepto en el
1866. Este nifio tenia una infeccién mixta de anquilostomas,
quistes de Giardia lamblia, estrongiloides y uncinarias. A
pesar del tratamiento las excretas contenian todavia évulos
de uneinarias al tiempo de darle de alta, mientras que las de
los otros enfermos estaban libres de ellos. Clasificamos el
sexo de los vermes en todos los casos excepto en dos. El
menor nimero de vermes obtenido en nuestros contajes fué
de 28, precisamente en el caso mencionado antes, del nifio
parasitado con anquilostomas.

El caso 1312 expulsé 38 parasitos ¥ tenia un indice hemo-
globinico de 50 por ciento, lo cual contrasta con lo ocurrido
en ¢l caso 3402, que, con una expulsiéon de 43 vermes, tenia
solamente 17 por ciento de hemoglobina. FEl caso 2121, ex-
pulsé 2682 parasitos con 25 por ciento de hemoglobina, en
cambio, el caso 1733 con 166 parisitos no tenia sino 16 por
ciento de hemoglobina.

Al comparar, pues, los contajes de expulsién parasitaria
con los indices hemoglobinicos, vemos que la clasificacién de
Smillie, en la que las infestaciones leves son proporcionales
al nimero de parasitos, no se cumple en modo alguno en los
casos que hemos estudiado, pues aquellos que presentaban
un contaje parasitario relativamente bajo padecieron una
anemia verdaderamente intensa. Nuestro estudio por tanto
corrobora la afirmaciéon de Ashford y Gutiérrez en cuanto a
la falta absoluta de relacién entre la cantidad de hemoglo-
bina existente y el nfimero de parasitos infestantes.

En 16 casos pudimos practicar el contaje ovular segim
el procedimiento de Stoll (contar el nimero de 6vulos en un
gramo de materia fecal) encontrando que el nimero de évu-
los oscila entre 600 por gramo (caso 3402) a 500,800 por
gramo (caso 2121). En el primero de estos casos pudimos
obtener 43 vermes y 2,682 en el tltimo.

Segnn las comunicaciones de algunos investigadores (Ear-
le y Doering') no existe correspondencia reciproca entre el
contaje de évulos por el procedimiento de Stoll y el contaje
de parasitos. No obstante, ereemos que el método de Stoll
puede ayudarnos algo en el céleulo aproximativo del grado de
parasitismo intestinal. Un contaje de 20,000 6vulos corres-
ponde por lo regular a una infestacién moderada. El nfimero
total de 6vulos contados en 12 casos fué de 740,200, corres-
pondiendo a una cantidad de 5,185 vermes expulsados por
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los mismos enfermos; lo cnal nos da un promedio de 142
ovulos por parasito.

ANALISIS DEL CONTENIDO GASTRICO

En el examen del contenido del estémago nos hemos limi-
tado a comprobar el grado de acidez (libre, combinada ¥
total), asi como también la presencia de &cido lactico. Sola-
mente hemos anotado en la tabla IT las cifras que correspon-
den al acido clorhidrico libre.

Como regla general administrdbamos una comida de
prueba alcoholizada (al 7% ) seguida de una inyeccion hipo-
dérmica de histamina (1 ce. de la solueion al 1 x1,000). La
cifra primera de la tabla indica el acido clorhidrico libre y
el contenido gastrico en ayunas; la segunda cifra representa
el dcido clorhidrico libre en el remanente alimenticio obtenido
del estomago 20 minutos después de la ingestién de la comida
alcohdlica; la tercera cifra indica el acido clorhidrico libre
a los 20 minutos después de la administraciéon de la hista-
mina; y la tltima cifra es la cantidad de acidoe clorhidrico
libre, aspirado del estémago a los 20 minutos subsiguientes.

En los 18 analisis del contenido gastrico que hemos prac-
ticado enconframos 5 casos de anaclorhidria, dos de los enales
padecian de anemia macroeitica, en los cuales habremos de
discutir después el papel coadyuvante que desempefiaba en
ellos la uncinariasis (casos 2484 y 3402). Otro caso de anemia
macrocitica (el 1312) segregaba tnicamente acido clorhidrico
libre después del estimulo que le provocaba la inyeccién de
histamina y, por dltimo, el caso 2393—un viejo de 90 afios—
pudiera ser clasifieado como de aquilia si no fuera porque la
histamina hizo aparecer jugo gastrico en escasa cantidad
(10%) en el tercer espécimen que tomamos.

Garin, Rousset y Gouthier(’) en un estudio sobre las
funciones gastricas en la anquilostomiasis, aseguran que ni
el niimero de parasitos ni la anemia tienen ninguna influencia
sobre el grado de acidez géastrica. Fundiandonos en los datos
obtenidos en nuestra tabla II podemos suseribir las conclu-
siones a que han llegado los mencionados autores, sustitu-
vendo simplemente la frase ‘‘cantidad de hemoglobina’’ por
la palabra ‘‘anemia’’. De donde se deduce, que ni el nfimero
de parasitos ni la cantidad de hemoglobina influencian en
modo alguno la secrecién géstrica. La anemia, en general,
si pudiera hacerlo.
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EDEMA

Clasificamos como leve el edema cuando lo encontramos,
después de una cnidadosa observacién, sobre la superficie de
las tibias o sobre los parpades; ‘‘edema moderado’’, cuando
se nota facilmente en las piernas, parpados, mejillas y escroto;
v ““edema intenso’’ cuando estd generalizado y acompafiado
de derrames serosos. Segin esta clasificacion (V. tabla IV)
encontramos solamente un caso de edema intenso: el nimero

2160 (Este v el nimero 1865 ingresaron en el hospital con

un diagnéstico de nifritis.) Hubo ademés 7 casos de edema
moderado, 9 de edema leve y 4 sin sefial alguna edematosa
en el momento de la admisién. Por consiguiente, 80 por
ciento de todos los casos presentaban un edema méas o menos
pronunciado.

Hemos comentado ya a Manson-Bahr(®) cuando dice que
los sintomas esenciales de la anquilostomiasis son los mismos
que los de una anemia progresiva sin enflaquecimiento.
Ashford y Gutiérrez(®) en el informe que ya hemos citado
dicen que ‘“en general, la nutricién (del paciente} es buena’’.
Para ilustrar esta afirmacién presentan una fotografia de
uno de los enfermos tomada por el Dr. Roses Artan.

Todos nuestros enfermos habian aumentado algo de peso
al darles de alta (V. tabla III), cuyo aumento oscilé entre
1 v 31 libras, con un promedio de 10 libras. Los casos muy
edematosos enflaguecieron todos sin excepcién durante la pri-
mera o dos primeras semanas de observacién; pero, por lo
general, todos aumentaron notablemente en peso. El nimero
2160, p.ej., pesaba al admitirsele 124 libras; perdid 4 en la
primera semana; v salié del hospital 50 dias después pe-
sando 136 libras. El mimero 2121, pesé al ingresar 124, bajé
a 114 libras y aumenté después hasta 125. El nimero 1955
perdié nna libra durante los primeros 7 dias y al final habia
ganado 8 libras. Con todo y con eso, muchos casos, a pesar
del edema, tuvieron un aumento progresivo v gradual de peso
desde el comienzo del tratamiento. Todo lo cual prueba,
a nuestro parecer, que el edema enmascara un estado oculto
de enflaquecimiento e hiponutricién (V. tabla No. III).

La presién arterial tomada con el Tyecos nos dié un pro-
medio de 100 mm. sistélica y 60 mm. diastdlica.

Para satisfacer nuestra curiosidad ensayamos en un caso
(No. 2160) que tenia un intenso edema, algunas pruebas de
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absorcién inyectando en cada zona edematosa 0.20 cc. de las
siguientes soluciones.

| Tiempo
Solucién usada | de desaparleitn

del edema
Agun Gesbilads. ... . ...c.coonivennnnrinsnrss 20 minuios
Rolucion isotdnica de NaCl. . .............. 7 minutos
Solueidn hipertdnica (5!) de Na(k......... 1 hors 1 minato
GICOBS ABEY it i e ey g 1 hora 2 minutos
Urea 30mgs. enm 100}, .......oovveneennnnns 2 horas 14 minutoes

La fenolsulfonetaleina se elimina normalmente por los
rifiones en cantidades de 40 a 60 por ciento durante la pri-
mera hora y de 12 a 25 por ciento durante la segunda. La
eliminacion total en un periodo de dos horas alcanza del 55
al 85 por ciento. Administramos a 15 enfermos una inyee-
cién muscular profunda del colorante y le recobramos en la
orina al cabo de dos horas en cantidades que variaban desde
el 33 por ciento en el easo niimero 1733, hasta el 85 por ciento
en el caso nimero 1353. Solamente 4 casos de esta serie tu-
vieron una eliminacién inferior al 60 por ciento (V. Tabla
IV): el 1247, con edema leve, el 1733 con edema maderado,
el 2160 con edema intenso y el 2484, moderadamente edema-
toso. Podemos asegurar que no existe relacién directa entre
la intensidad del edema y la cantidad del colorante eliminado.
En la mayor parte de los casos la funcién renal, por lo que
respecta a la eliminacién de la fenolsulfonetaleina, no sufre
alteracion. (V. tabla No. IV)

Practicamos el examen quimico de la sangre en 16 casos
(V. tabla IV) en los cuales solamente 3 (Nos. 1247, 1353 v
1354) la cifra de nitrégeno no proteinico fué inferior a
30 mgs. Kl nitrégeno de la urea fué también inferior a 12
mgs. en dos casos (Nos. 1247 y 1354). Como puede verse
hubo un ligero aumento tanto en el nitrégeno no proteinico
como en el nitrégeno ureico, lo cnal no parece depender de
la edad del paciente ni por otra parte, quizds, debe existir
ninguna relacién entre ello y la prueba eliminatoria de la
fenolsulfonetaleina. Si examinamos la tabla niimero II pode-
mos ver que los enfermos que presentan mayor retencién pro-
teinica son precisamente los que tienen un indice hemoglobi-
nico mas bajo y que los 3 casos que tienen menor cantidad de
nitrégeno no proteinico y nitrégeno ureico son precisamente
los que dan las cifras més altas en contenido hemoglobinico.
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Todos los casos que tuvieron més de 40 mgs. de nitrégeno no
proteinico tenian también un edema moderado. El caso 2160,
el finico intensamente edematoso, marcoé solamente 35 mgs.
de nitrégeno no proteinico. De todos los casos que tuvieron
menos de 30 mgs. de nitrégeno proteinico, 2 no tenian edema
v en el otro éste era muy leve. De donde se deduce, que debe
haber probablemente alguna relacién aunque no muy notable,
entre la retencién nitrogenada y la cantidad de hemoglobina;
asi como también entre aquélla v el grado del edema.

El acido firico v la creatinina, aunque levemente aumenta-
dos en uno o dos casos, por lo general se mantienen dentro
de las cifras normales.

GLUCOSA

El trabajo muscular prolongado, con su excesivo consumo
del glicégeno de reserva utilizado como fuente de energia,
puede hacer disminuir el contenido de aztecar sanguineo hasta
limites muy reducidos y peligrosos. Por la misma razén la
inanicién prolongada puede en ocasiones dar lugar a que se
produzca la hipoglicemia(®).

Tuvimos 8 casos en cuya sangre encontramos un contenido
de glucosa superior a 90 mgs. La cifra mas baja de glucosa
fué de 55.5 mgs. (caso 2393); uno de ellos presentaba un
edema moderado. La cifra méas alta llegd a 153.8 mgs. (caso
1865), también moderadamente edematoso. Il caso 2160,
que hemos mencionado repetidamente a caunsa del notable
edema que sufria, reveld una cantidad normal de 95 mgs. de
azicar. El promedio del contenido gluedsico estd dentro de
los limites normales (90.3 mgs.) en todos nuestros enfermos.
No existe, pues, relacion ninguna entre ella v la intensidad
del edema. ’

CLORURO

El contenido normal de cloruro de sodio en la sangre se
ha caleulado entre 450 y 500 mgs. por ciento(®). En el
plasma sanguineo la concentracion es un poco mayor llegando
hasta 570 y 600 mgs. por ciento. Segun Kilduffe(®) los clo-
ruros estan aumentados en la anemia.

Nuestras investigaciones nos dan un contenido clorurado
que oscila entre 275 mgs. por ciento (caso 2393) y 798.8 mgs.
por ciento (caso 1865); ambos presentaban la misma apa-
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riencia edematosa que clasificamos como moderada. En 8
casos el contenido clorurado fué inferior a 570 mgs. por
ciento y superior a 620 mgs. por ciento en 7 casos.

COLESTEROL

Cuando tratamos sobre el ‘‘colesterol’”’, siempre se nos
vienen a la mente las tres posibles dudas metédicas formula-
das por Luden(®): ‘‘Si la cantidad de colesterol existente es
minima, jestardn las glindulas suprarrenales funcionando en
exceso?’’ ‘‘Si es excesiva la cantidad, jexistiran trastornos
en el cuadrante derecho superior?’’ ¢‘S8i hay hipercolesteri-
nemia, jestaran los rifones algo afectados?

El colesterol existe en todas las células del organismo ¥
en la mayoria de los alimentos. No disminuye notablemente
sino en los estados de inanicién muy prolongada, en los que
se consumen los depdsitos de reserva, en otros estados ani-
logos de enfermedades consuntivas, tales como las neoplasias
malignas, la enfermedad de Addison y los casos fatales de
bocio exoftdlmico(®). El contenido normal de colesterina es
de 150 a 200 mgs. por ciento segin Kilduffe(®) y de 140 a 170
mgs. por ciento segin Cummer(?*).

Las cantidades més bajas de colesterol se dan siempre
en las infecciones bacterianas crénicas, en la sifilis, en las en-
fermedades febriles (tifoidea, escarlatina, neumonia) y en
todas las consuntivas en las que ha habido una grande y
prolongada privacién alimenticia. También segiin Cummer,
(**) hay una considerable escasez colesterinica en las ane-
mias, como resultado de una dieta escasa en snbstancias li-
poides.

La cantidad mas grande de colesterol que hemos podido
determinar en nuestros enfermos fué 133.4 mgs. por ciento
(Caso No. 1353) y la méas baja 98.7 mgs. por ciento en otros
dos casos (Nos. 1733 y 1865); el primero de los euales no
tenia edema y en los otros dos fué muy moderado. Todos los
casos tenian escasa cantidad de colesterol circulante.

CALCIO Y FOSFORO

La cantidad normal de calcio en el suero sanguineo es de
9 a 11 mgs. por ciento. Segin Koechig(®) puede ser muy
escaso en la pelagra, la ictericia, la esteomalacia v la colitis.
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Encuéntrase también disminuido en la tetania, la nefritis y
el espri.(™) En nuestros enfermos todos tuvieron un eseaso
contenido cdleico, de 8.2 mgs. por ciento, excepto uno (easo
No. 9484) cuya cantidad llegé a 9 mgs. por ciento.

La cantidad de fésforo fué siempre normal, oscilando en-
tre 2.9 mgs. v 3.9 mgs. por ciento.

PROTEINAS SERICAS

Dice Kilduffe(®) que en las anemias la cantidad total de
seroproteinas suele ser de 7.50, correspondiendo 5.00 a la
seroalbumina v 2.50 a la seroglobulina. En las nefrosis eré-
nicas, segun Epstein, hay una disminucién de la proteina
total, con relativo aumento de globulina, siendo la proporeién
normal entre la globulina v la albimina de 1 a 1.5 respectiva-
mente. Si aceptamos el 7.62 por ciento como contenido nor-
mal de proteina, corresponde pues, 3.1 por ciento a la sero-
globulina v 4.52 por ciento a la seroalbimina.

Existe hipoalbuminosis, o sea una disminucién de la pro-
teina total cireulante, después de las grandes pérdidas de pro-
teina, como por ejemplo, en las hemorragias, la disenteria,
las albuminurias intensas, en las grandes colecciones pura-
lentas, etc., estando siempre asociadas con una hidremia(®)
mas o menos profunda.

En una comunicacién de Peters(®) v sus colaboradores en la
Escuela de Medicina de Yale, sobre observaciones practicadas
en varios enfermos, se hizo notar que el edema se presenta
generalmente cuando las seroproteinas son inferiores a 4 por
ciento, no ocurriendo nunca cuando pasan del 5 por ciento.

Las investigaciones practicadas (124 en total) por Bruck-
man y sus colaboradores (') en 57 enfermos con signos evi-
dentes de hiponutricién, demostraron la disminucién de todas
las seroproteinas en la cual la fracecion albuminoidea fué la
unica que disminuy6. Tanto este autor como Peters han ob-
servado la aparicién del edema en los hiponutridos, tnica-
mente cuando la seroalbtimina es inferior a la cantidad nor-
mal. Aparece invariablemente cuando baja del 3 por ciento,
v rara vez se la encuentra cuando la albimina pasa del 4 por
ciento. Segun parece el edema de los hiponutridos depende
de una deficiencia de seroalbimina ocasionada por el desgaste
de las proteinas organieas, como resultado de una enfermedad
o de una dieta impropia.
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A propésito del edema dependiente de causas alimenticias,
dicen Weech y Ling(*') que ‘‘aunque su relacién con la can-
tidad total de seroproteinas no es muy directa, es sin embargo
suficiente para indicar que el limite minimo para la aparicién
del edema es de 5 gms. por cien ecentimetros cubicos aproxi-
madamente’’. :

Todos nuestros enfermos tenian una cantidad muy baja
de seroproteinas; la mds alta fué de 7.1 por ciento, (caso
No. 2121), acompaiiada de edema leve, ¥ la mas baja de 4.7
por ciento en dos casos (1247 v 1354); uno de ellos con edema
leve y el otro sin ninguno. El caso méas edematoso de todos
(2160) tenia 5 por ciento de seroproteina. La media sero-
proteinica llegé en mi grupo de enfermos a 5.5 por ciento;
proximamente igual al limite sefialado por Weech y Ling(!')
para la apariciéon del edema. Aunque las comprobaciones
que hemos hecho no se ajustan en todos nuestros casos a la
proporciéon normal que debe existir entre las albuminas y las
globulinas (1.5 y 1) todos, sin embargo, manifiestan un por-
centaje albuminoideo més alto que el globulinico. Kl indice
mas bajo de seroalbiimina fué el del caso 1955 (2.6 por ciento)
v el mas alto el del caso 2121 (4.9 por ciento). En 3 de los
casos solamente (Nos. 1353, 2101 y 2121) la seroalbimina so-
brepasé del 4 por ciento. Kl promedio de seroalbimina en
todos los casos fué de 3.6 por ciento.

Hemos encontrado, pues, al igual que Bruckman en el
edema de origen alimenticio, que existe una relacién directa
entre el edema y la deficiencia seroalbuminoidea.

METABOLISMO BASAL

Al deseribir el estado mental que acompafia a la unei-
nariasis dicen Ashford y sus colaboradores(?): ‘‘Notaseles
una expresion hipocondriaca, melancélica y desesperanzada,
que en casos muy intensos se acentiia de tal manera que viene
a desarrollarse una estupidez aparente con indiferencia de
todo lo que les rodea y pérdida de toda ambicién. A nuestro
juicio la expresion del semblante en un caso intenso de un-
cinariasis, ademas de la hinchazén y el color peculiar de la
cara, son sintomas muy sugestivos.”’

FEl aspecto general y la lentitud de las reacciones men-
tales, juntamente con una extrema y frecuente susceptibi-
lidad al frio, a lo que se afiade una peculiar aspereza y se-
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quedad de la piel con escasa o ninguna transpiracién, parecen
indicar la existencia de un complejo cuadro de hipotiroidismo.
He ahi por qué hemos creido interesante estudiar el metabo-
lismo basal.

En nuestras pesquisas bibliograficas hemos encontrado
solamente una nota de un estudio semejante hecho por F. M.
Campos y P. Souza Campos(*®*) del Brasil, los cuales deter-
minaron el metabolismo basal de 24 individuos infectados
con uncinaria, encontrando que el indice metabolimétrico os-
cila entre — 31 y + 57 por ciento, observando también que
el metabolismo alto coincide frecuentemente con los casos
sospechosos de infeceién reciente.

En los 17 casos de nuestro estudio utilizamos el ‘‘aparato
gréfico de Sanborn’’ y aplicamos el método de Benedict Roth.
Los indices metabolimétricos que hemos determinado estan
entre — 23.4 por ciento (caso No. 3402) y -+ 33.6 por ciento
(caso 2484). Si excluimos aquellos casos—que explicaremos
después—en que la uncinariasis puede considerarse como una
simple complicacién en el curso de otra enfermedad, nuestros
indices entonces estarian comprendidos entre —19.6 por ciento
y + 15.1 por ciento. Tuvimos 8 casos de funcién metabdlica
disminuida (metabolismo basal negativo) v 9 de hiperfuncio-
namiento metabdlico (metabolismo basal positivo). En la
mayoria la funcién se cumplia normalmente, y no podemos
por lo tanto afirmar que exista hipofuncionamiento tiroideo
en la uncinariasis.

EL CORAZON EN LA UNCINARIASIS

La frecuencia de sintomatologia cardiaca ha hecho que en
Francia y en los paises de habla francesa se conozea vulgar-
mente la uncinariasis con el expresivo nombre de ‘‘mal-de-

coeur’’.

La Comisiéon de Anemia(®) de Puerto Rico menciona la
dilatacién del corazén como una complicacién unecinaridsica
con lesiones permanentes como secuelas, observandose rara
vez la endocarditis y la esclerosis de la aorta.

Dice Manson-Bahr(®) al describir el curso de la enferme-
dad que ‘‘los derrames serosos y la degeneracién grasosa del
corazon se presentan mas tarde’’.

La descripeién més extensa de la patologia cardiaca en la
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uncinariasis que hemos podido encontrar en la bibliografia
médica es la publicada por Ashford y King en 1907. ‘Hay
también una nota reciente en un articulo escrito por Ragazzi
v Segre en ‘‘Minerva Médica’’, Nimero 6, 1931. Véase la
cita de Ashford y King('®): ‘‘ Aunque la hipertrofia era fre-
cuente, no fué raro encontrar un corazén de tamafio normal
v un exceso de grasa pericardiaca y, aunque no muy frecuente,
se dieron algunas dilataciones de corazén, cuyo 6rgano tenia
un aspecto lacio y fragil. Los exdmenes que practicamos en
dos o tres autopsias nos revelaron una atrofia parda bien
caracteristica con miocarditis no muy intensa. La degene-
racion grasosa de la fibra muscular puede observarse distin-
tamente en dos de los casos, previa fijacion del tejido con
la solucién de Flemming. Indiferentemente del reactivo em-
pleado era particularmente notable la rarefaccion celular del
tejido miocardico”’. ;

Hace pocas semanas hemos empezado un estudio especial
de la circulacién cardiaca en nuestros casos uncinariasicos.
Ademas de un cuidadoso examen fisico del sistema circula-
torio de cada paciente procuramos determinar el tamafio del
corazén y el indice cardiotoricico, auxiliados por la obser-
vacion de las cardioradiografias y del estudio electrocardio-
grafico. Hemos podido asi completar las observaciones de
4 casos.

Aunque los autores europeos prefieren el método ortodia-
grafico para la medida del corazém, fundindose en que es
més preciso por la pequeiez de las medidas, White y Camp
(%) han demostrado recientemente que, puesto que la magni-
ficacién es siempre la misma, podemos admitir teéricamente
que el porcentaje cardiotoracico es igual en cualquiera de los
dos métodos.

Para hallar el indice del agrandamiento cardiaco no hay
sino dividir el diametro transverso del corazén por el dia-
metro interno del térax que normalmente son equivalentes a
40 y 45 por ciento.

Diferentes autores han publicado repetidas veces los datos
obtenidos al practicar el examen del sistema circulatorio de
los enfermos uncinariasicos. Daremos aqui solamente las
alteraciones observadas en el pulso y la presién arterial de
nuestros enfermos, anotadas después del ejercicio, vy a conti-

o
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nuacién los datos que nos suministraron los teleroentgeno-
gramas y electrocardiogramas.

CAS0 NUMERO 1353. EDAD 45 ANOS.
DATOB OBTENIDOB AL INGRESAR:

Presifn
Pulso arterial
(T'yeos)
S....120
Acoatado’, .. (5 eRE S 62| D... 65
8....135
Después de 25 saltos en cada pie. 104 | D... 70
5....1156
Después de 3 minutos de descanso 80 [ D... 65
Cardioradiografia:
Indice cardiotorficico 5751+ 8.5 =509
TR T
Aorta—b5 cm.

(Véase radiografia del térax del caso nimero 1353.)

El electrocardiograma presenta un seno ritmico regular
en todas las derivaciones. 60 pulsaciones al minuto. Inter-
valo P R, normal. Complejo Q R S mis pequefio en la deri-
vacion II. La onda S es méas grande que la R, e invertidas
las ondas P y T en la derivaciéon II1. Hay ligera tendencia
a aumentar la actividad ventricular izquierda. (Véase elec-
trocardiografia del caso No. 1353.)

CABO NUMERO 1354 EDAD 22 AROS
OBSERVACION PRACTICADA AL INGRESAR

Presién

Pulso arterial

(Tycos)

8....130

T e e Sl ) 84 | D... 50
S....140

Despuéa de 25 saltos en cada pie 136 | D... 60
8 . ..120

A loa 3 minutos de descanso. . . . 88 |D... 40

ardioradiografia:
Indice cardiotorfcico 4.5 4 8
A Tws W
orta—4.5 em. w5

(Véase radiografia toracica del caso No. 1354.)
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Kl electrocardiograma presenta cierta irregularidad en el
ritmo del seno en todas sus derivaciones. 60 pulsaciones al
minuto. Intervalo P R, normal. Las ondas P v T, normales
en todas sus derivaciones. El complejo Q R S es normal de
anchura y altura en todas sus derivaciones a excepecion de
un extrasistole ventricular en la derivacién I y otro en la III.
(Véase electrocardiograma No. 1354.)

Caso E.V. Raza negra. 22 afios de edad. 93 libras de
peso. Se le admiti6é hace pocos dias (diciembre 3) en el Hos-
pital Mimiya y le correspondié el No. 1360. Kste enfermo
no aparece incluido entre los casos uncinariasicos, porque al
examinarle la sangre se le encontré el plasmodium falciparum.
Tenia al ingresar 37.8°C, pero no sufrié ningin otro ataque
febril desde entonces. Su secrecién gastrica no contiene
acido clorhidrico libre. Tardé dos horas en eliminar el 60%
de fenolsulfonetaleina. Kl andlisis de orina no revela nada
anormal. Las reacciones de Wassermann y de Kahn dieron
resultados negativos. Presenta un edema leve.

Hematologia (diciembre 5)

Hemoglobina (gms. X 100 ec.) oo _______ 6.7
Porcentaje normal s . o e e 46,
Contaje de eritroeitos __ . ______________.____ 3,310,000
Porcentaje normal. _iooooase s st s S it 66.2
Aenmulacién evitroefties - o oo oo oo 0 24.2
Poreentaje mormal. .o L cl ol S Lol L 58.5
Indice voluméeteteo. . v S g s o e e g 0.87
Indive. de BafiiEReIOn. ;s e e P eE N 0.78
Indiee colorimétrico ___._____ e et O S R ol 0.7
Media volumétrica eelular _______ . __________ 76.4 e. microns
Media hemoglobinica eelular—.__________.____ 20 microgms.
Media hemoglobinica celular (come.) - ____ 26.5 %
BT e et SRS SR s SR 5840
1Finh 5 e A i e B L O S 46%
UG o e R sl R R S S ) A R 4%,

ISR 17 e e i e e ey S o i ol 50%
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EXAMEN FECAL
Contaje parasitario (método de Stoll)_- 17,908 huevos por gm.

ANALISIS QUIMICO DE LA SANGRE

Nitrfgeno -noproteinieo -, - cF s lion e oo 24.6
NitrGIano AAriea= st T st R IR e e e 10.5
LGS T e SR e e s &R o e A B LR 2.5
rentiiEne. e e e 1.0
BT R e e e e e s L e A R 80.0
OO i e e e e R 498.7
Colestarang - oo S e e R 111.1
Calalo iplrien - o iie st B S Y L G A 8.2
Fénforo abpiens o -l e e 2.9
Heroprotalig o e e S 4.9
Berpalhiminel © - n i m TR e e pe T T 3.1
Seroplobtigsc e o e R e T 1.8
10 VT B Ty L1, e R £ T S e 1.9

CAS0 NUMERO 1360. 22 ANOS.
OBBERVACIONEB PRACTICADAS DESPUES DEL

TRATAMIENTO
Presitn
Pulso arterial
(T¥cos)
8....120
Adostado: - oy A uaee e 100 | D... 60
§....135
Después de 25 saltos en cada pie 118 { D. .. 55
8115
Descanso de 3 minutos. .. .. .. .. S81D... 55
Cardioradiografia:
Indice cardiotordcien 349
-y
5.5 7%

Aorta.. ... . 4.5 cm.

(Véase radiografia del caso No. 1360)

El electrocardiograma tomado el 6 de diciembre presenta
un seno ritmico regular. 90 pulsaciones al minuto. Grafica
normal a excepcion del extrasistole ventricular en la deriva-
cién II. (Véase electrocardiografia No. 1360.)
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CAB0 NUMERO 1311. 45 ANOS.
OBSERVACIONES PRACTICADAS DESPUES DEL

TRATAMIENTO
Presién
Pulso arterial
(Tycos)
S....110
Avostedn. - 00 e 72|D... 7
8....110
Después de 25 saltos en cada pie. 96 | D... 65
8. ..08
Descanso de 3 minutos. .. .. .. .. 8 |D... 70
Cardioradiografia:
Indice cardlotoricico 3 -+ 10
=47%,
6
Aorta. ... .. 5.5 em.

(Véase radiografia 1311.)

El electrocardiograma presenta un seno ritmico regular.
60 pulsaciones al minuto. La grafica es normal excepto en
la onda R inferior en la derivacion II; la S es mas larga en
la derivacion III; la onda T estd invertida en la deriva-
cién ITI. Leve tendencia a desviarse hacia el eje izquierdo.
(Véase electrocardiograma No. 1311.)

Como dijimos antes, el niimero de casos estudiados por
nosotros es tan pequefio que no nos atrevemos por ahora sa-
car ninguna conclusién que valga la pena, ni a comentar si-
quiera los resultados radiograficos y electrocardiograficos.

II
HEMATOLOGIA *

En las observaciones hematolégicas que aqui presenta-
mos hemos seguido los procedimientos técnicos recientemente
descritos por Wintrobe, Haldane, Castle y otros autores.
Debemos personalmente al Dr. W. B. Castle el haber trabado
conocimiento con lo relativo a la técnica de preparacion del
extracto de higado para la administracion parentérica. Que-
remos, pues, expresarle en esta parte de nuestro trabajo
nuestro mas cumplido reconocimiento.

Practicamos semanalmente el contaje total de sangre en
todos nuestros enfermos, y cada 2 6 3 dias observibamos las

* Al final del articulo en inglée se encuentran los datos completos sobre los exfmenes
heméticoe practicados, excepto los correspondientes a las cifras 804, 1151, 1811, 1512, 1853,
1354, 882, 1788, 1955, 2073, 2101, 2121, 2878,
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variaciones de los eritrocitos reticulados. He aqui los re-
sultados:

OAS0 NUMERO 804. Anemia hipoerémieca. Reticulocitosis de 0.8 per
ciento en el momento de ingresar. Se le afiadieron a la dieta ordinaria 300 gms.
de carne y 1,500 ce, de leche diariamente. Al eabo de 16 dias no habia mejo-
rado atin el cuadro de composicién sanguinea, aunque se noté cierto grado de
reticulocitosis. TUn dia antes de empezar el tratamiento ferruginoso (a la dosis
de 6 gms. diariamente) la hemoglobina era de 20.5 por ciento y el nimero de
hematies 1,930,000. Indice colorimétrico, .53 y media volumétrica celular de 64.3
mieras eiibieas. Los retieulocitos se elevaron hasta 11.2 por ciento en dos dias
¥ siguieron aumentando hasta el 16.8 por ciento al quinto dia. Veinte dias des-
pués de haber comenzado el tratamiento ferruginoso la hemoglobina llegaba a
52 por ciento y los hematies a 3,410,000. Administramos entoneces el vermifugo
(hexilresoreinol). Durante 21 dias aumenté algo el nimero de reticulocitos. El
contaje leucocitario era mnormal. No determinamos el nfimero de eosindfilos.
Indice ictérico normal. Este enfermo expulss 2,231 parisitos.

CASO NUMERO 882. Ingresé con 3,140,000 de glébulos rojos y 32 por
ciento de hemoglobina. Contaje leucocitario normal. 8 por ciento de eosinéfilos.
No tiene reticulocitos, Se le inyectaron 2 ee. de extracto de higado intramusen-
larmente. Durante 7 dias mo hubo reaceién alguna reticulocitica. Suprimimos
la administracién del extracto y empezamos a darle 6 gms. diarios de hierro, y
una dosis inicial del vermifugo: 2 ecc. de tetracloruro de carbono en 1 ce. de
aceite de quenopodio. Expulsé 279 vermes y a los 3 dias los reticuloeitos Ile-
gaban a 10 por ciento, cuyo aumento eontinué hasta alcanzar 14 por ciento,
persistiendo la reticulocitosis durante 19 dias. Al darle de alta, 27 dias después
de haber eomenzado la administracion de sales de hierro, la composicién san-
guinea era la siguiente: hemoglobina, 60 por ciento; gl6bulos rojos, 4,540,000;
indice colorimétrico, .66; indice volumétrico celular, 90; indice ictérico normal,
1.9 (véase grifica del caso 882).

CAS0 NUMERO 1056. Anemia hipoerémica tipica al ingresar., Indice co-
lorimétrico 0.60. Indice volumétrico, 1.0. Media volumétrica celular, 84. Re-
ticulocitos, 0.3 por ciento. A los 3 dias se le di6 el vermifugo y se empezé el
tratamiento ferruginoso (6 gms. diarios). Obtuvimos 143 vermes. A pesar de
la leve reaceién reticulocitica, que duré 10 dias solamente, el enfermo fué dado
de alta con 90 por ciento de hemoglobina y 4,600,000 hematies a los 25 dias
después de haber comenzado a administrarle las sales férricas. El indice ictérico
fué normal: 2.3,

CABO NUMERO 1082. Anemia hipocrémica tipica. Hemoglobina, 5.6
gms., hematies, 3,830,000. Indice colorimétrico, .50. Indice volumétrico, .73.
Media volumétrica celular, 60. Leueccitos, 7,000. Eosinéfilos, 11 por ciento,
Reticulocitos, 3 por ciento al ingresar. Administrésele 6 gms. diarios de sales de
hierro. A los 2 dias los reticulocitos se elevaron riipidamente a 10.6 por ciento
continuando el aumento moderado por espacio de 19 6 20 dias. Después de 8
dias de tratamiento ferruginoso se elevé a 7.6 gms. la cantidad de hemoglobina.
" Expuls6 con el vermifugo entonces 420 gusanillos. La mejoria fué gradual y con-
tinua. A los 22 dias se le di6 de alta con 11.2 gms. de hemoglobina, 5,400,000
gldbulos rojos, .70 de indice colorimétrico, .92 volumétrico, 77 de media volu-
métrica celular e indice ietérico de 2.




ASPECTOS CLINICOS DE LA UNCINARIASIS 357

CAS0 NUMERO 1151. Anemia hipocrémica tipica. Se le di6 el vermi-
fugo al ingresar e inmediatamente después se instituy6 el tratamiento mareial.
Leucocitos, 5,600, KEosinéfilos, 8 por ciento. Indice volumétrico, .67. Media
volumétrica celular, 58. Reticulocitos, 4 por eiento. Leve reacei6n reticuloeitica
durante 33 dias. Se le dié de alta muy mejorado al cabo de 35 dfas.

CAS0 NUMERO 1247. Anemia hipoerémica, con 5 gms. de hemoglobina
¥ 2,680,000 hematies al ingresar. No hay reticulocitos. Leucocitos, 5,900. TFosi-
néfilos, 5 por ciento. Se le administré hierro a la dosis de costumbre. Los reti-
culocitos eran 2 dias después 3 por eiento y 7 dias mds tarde se elevaron al 12.2
por ciento. DPersistié la retieulocitosis moderadamente durante 16 dias.

La hemoglobina lleg6 a 11 gms. y los hematies a 4,400,000 después de 25
dias de haber ingresado. Con el vermifugo echd 1,800 pardsitos. Indice ictérieo
normal. Alta a los 40 dias.

OAS0 NUMERO 1311. Anemia hipoerémica. Vermifugo administrado al
ingresar. Expulsé 217 vermes. Se instituyé el tratamiento férrico 2 dias mis
tarde. La reticulocitosis se elevé en 4 dias al 12 por ciento y se prolongd durante
los 20 dias subsiguientes. FEosinéfilos, 17 por ciento. Leucocitos, 7,600. Indice
ictérico, 3. Dado de alta a los 35 dias.

CA80 NUMERO 1312. Anemia macrocitica (seudo-aplisica). No hay re-
aecién reticulocitica a las sales de hierro ni al extracto de higado. A pesar de
eso mejora el estado hemdtico eon la inyeecién diaria de 2 cc. de extraeto de
higado intramuscularmente. Expulsé sélo 38 vermes. Indice ictérico de 3.4.
Leucocitos 3,400. FEosinéfilos, 7 per eiento.

CAS0 NUMERO 1353. Anemia hipocrémica. Esté ahera bajo tratamiento
ferruginoso al cual responde bastante bien. Leucocitos, 9,000. FEosindfilos, 6 por
ciento. No hay eritroeitos reticulados al ingresar.

CAS0 NUMERO 1364, Anemia hipoerémica, con un indice volumétrico
bajo y media volumétrica celular baja también. Esti ahora en tratamiento.
Leucocitos, 6,000. Hosin6filos, 12 por eiento. No hay retienlacién al ingresar.

CAS0 NUMERO 1733. Anemia hipocrémica. Hemoglobina, 16 por eiento.
Hematfes, 1,080,000. Leucocitos, 5,200. Eosindfilos, 3 por ciento. Se¢ le admi-
nistran 2 ece. diarios de extracto hepético por la via museular. No hay reaccién
reticulocitica. La hemoglobina bajé al 10 por ciento y los hematies a 720,000.
La administracién de hierro (6 gms. diarios de citrato aménico de hierro en una
solucién al 50 por ciento) se empez6 8 dias después de la admisién. Reae-
cién reticulocitica lenta y leve. Notable mejoria al cabo de los 25 dias. Los
reticulocitos variaron de .6 a 7 por ciento al finalizar el mes. Con el vermifugo
se consigui6 que expulsara 166 pardsitos. Se suprimié la administracién de
hierro. Se le dié entonces cobre solamente (1§ de grano diario) ¥ a los 5 dias
se le di6 asociado con hierro. Indice ietérico de' 2.7. EI perfodo de ohservacién
duré 78 dias. (Véase grifica del caso No. 1733.)

CASO NUMERO 1865. Anemia hipocrémica con un indice volumétrico de
1.0 y media volumétriea celular de 85, Leucocitos, 7,000. FEosindfilos, 15 por
ciento. Reticulocitos, 3 por ciento. No experimenta mejoria con la dieta ordi-
naria del hospital. Se administré el hierro y 2 dias después los reticulocitos lle-
garon al 8.1 por eiento cuyo aumento persisti6 moderadamente durante 13 dias.
Al cabo de 20 dias de empezar el tratamiento existia una notable mejoria. Admi-
nistrando el vermifugo 3 dias antes de darle de alta expulsé 474 parfsitos. El
indice ictérico fué 1.8 y el periodo de observacién 35 dias.
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OAS0 NUMERO 1866. Anemia hipocrémica, Indice volumétrico, 0.92,
Media volumétriea celular, 74. Leucocitos, 10,000, Eosinéfilos, 13 por ciento.
Presencia en las heces del anquilostoma duodenal y otros parfigitos intestinales.
Se le administraron 30 gotas, 3 veces al dia, de la solucién de citrato férrico
amoniacal al 50 por eciento. Los reticuloeitos aumentaron del 2 por ciento al 7
por ciento dos dias después, ¥y a la semana llegaban al 21.6 por ciento. En este
caso la reticulocitosis persistié, mfis o menos activa, por cerca de 2 meses. .
A pesar de los 4 tratamientos vermifugos administrados solamente se consiguié la
expulsién de 28 anquilostomas. EIl enfermo salié del hospital notablemente me-
jorado. Periodo de observacién, 94 dfss. (Véase grifica del easo 1866).

OUAS0 NUMERO 1955. Anemia hipocrémica, con un indiee volumétrico
de 1.3 y media volumétriea celular de 106, Leucoeitos 7,000. Alimentésele con
una dieta especialmente preparada, rica en contenido férrico orgfinico y la reti-
culocitosis empez6 a variar entre 1 y 6.3 por ciento, mejorando su sintomatologia
¥ el estado sanguineo durante 14 dias. Se le administré entonces hierro ¥ la me-
jora se hizo més riipida. Los reticulocitos subieron al 9 por ciento, persistiendo
asi durante 21 dias. Indice ictérieco, 2.2, Dos dias antes de darle de alta se le
administré el vermifugo expulsando 910 vermes. El perfodo de observacién durd
35 dias. (Véase grifica del caso 1955.)

OASO NUMERO 2073. Anemia hipoerémica, con indice volumétrico, 0.90
¥ media volumétriea celular de 74. Leucocitos 6,800. Eosinéfilos 9 por ciento.
No hay aumento en los reticuloeitos (1% ). Cuatro dias después del tratamiento
ferruginoso subieron los eritrocitos reticulados al 7 por ciento y aleanzaron 2
dias mas tarde el 10.1 por ciento. Este aumento evidente durd s6lo 13 dias.
El vermifugo dado a los 4 dias después del examen hematolégico logré la expul-
sién de 49 pardsitos solamente. Indice ictérico de 3.1, Periodo de observacién,
37 dias. :

CABO NUMEERO 2101. Anemia hipoerémica. Leve reaccitén reticulocitica
a pesar de administrarle desis mféximas de hierro, pero notindose una positiva
mejoria clinica y sanguinea. Poeos diass antes del alta se le di6 el vermifugo
con el que logré expulsar 281 parfsitos. Indice ictérico 1.6. Leucoecitos 14,000.
Eosinéfilos, 3 por ciento. 42 dfas de observacidn,

CABO NUMERO 2121. Anemia hipoerémica. El contaje ovular es el més
grande de todos los enfermoa: 500,800 por gramo de excreta. Después de 2
dias del comienzo del tratamiento con las sales de hierro los retieunlocitos llegaron
al 8.3 por ciento y continuaron aumentando hasta aleanzar el 14.2, 2 dias miés
tarde. La reticulocitosis persigsti6 mfs o menos intensa durante 19 dias. Des-
pués de una clara mejoria clinica y sanguinea se¢ le dié el vermifugo con el que
expulsé 2,682 pariisitos. Indice ietérico, 2.3. Periodo de observaciém, 51 dias.

CAS80 NUMERO 2160. Anemia hipocrémica intemsa, con un fndice volu-
métrico de .82 y media volumétrica celular de 67 micras efibicas. Leucocitos,
6,000. BEosindfilos, 10 por ciento. Reticuloeitos, 1.3 por ciento. 8e le inyectd
el extracto de higado por la via intramuscular a las dosis diarias de 4 cc. Al
eabo de 15 dias no existia atin minguna reaceidn retieulocitiea, no se noté6 mejoria
alguna en la composicién sanguinea y el enfermo se sentin: peor. Empezdse el
tratamiento férrico y al dia siguiente los reticulocitos subieron al 6.3 por ciento,
llegando al 2.3 por ciento dos dias miés tarde, persistiendo una moderada reticu-
locitosis por espacio de 34 dias aproximadamente. Expulsé 295 pardsitos con el
vermifugo 4 dias antes del alta. Duré el perfodo de observacién 60 dfas. Vimos
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al enfermo 2 meses después de salir del hospital y el eatado de su sangre era
perfectamente normal.

CUAS0 NUMERQ 2393. Anemia hipocromica con indice volumétrico mor-
mal y media volumétrica celular de 89. Leucocitos 6,600. Eosindfilos 2 por ciento,
reticulocitos al ingresar, 5.1 por ciento. Al darle el hierro hubo una reaceién mo-
derada reticulocitica con evidente mejoria eliniea. Hay que tener en cuenta que
el enfermo tenia 90 afios de edad. La reticulocitosis, aunque leve, persistié por
espacio de 24 dias. Indice ietérico, 2.9. Parisitos expulsados, 532. Periodo de
observacién 34 dias.

CAS0 NUMERO 2484. Anemia macrocitica, con alto indice colorimétrico,
de 1.12, indice volumétrico de 1.7 y media volumétrica celular de 146 micras ci-
bicas al ingresar. Hemoglobina, 3.9 gms. Corptisculos rojos, 1,290,000. Indice
ictérico 3.6. Leucocitos, 8,000, Eosinéfilos, 5 por ciento. Empezbse a tratarle
con una dosis diaria de 6 gms. de eitrato de hierro amoniacal, No hubo reaccién
reticulocitica. El enfermo empeoré de la sangre y de la sintomatologia general.
Inyéctansele 10 ce. diarios de extracto hepético intramuscunlarmente y a los
5 dias se presenté una notable policromasia con numerosos hematies nuecleados.
La reticulocitosis llegd a 10.5 por ciento en el sexto dia vy a 17.1 por ciento
en el noveno. TLos reticulocitos bajaron al 4 por ciento después de 22 dias
de la primera inyeccién de extracto. El enfermo tuvo 64 por eiento de hemo-
globina (9.2 gme.) ¥ 3,010,000 glébulos rojos a los 27 dias del tratamiento hepa-
toteripico. La administracién del vermifugo le hizo expeler 347 pardsitos. Durd
la observacién 66 dias.

CAS0O NUMERO 3402. Anemia macroeitica en un nifio de catorce afios.
Empeord con la medicaecién mareial ¥y no reaccionaron los reticulocitos por espacio
de 10 dias. Inapetente y con diarrea grave. Estaba casi moribundo. La inyee-
ci6n intramuseular de 50 ce. de sangre y 20 ce. al dia siguiente no le produjo
ninguna mejoria. Inyéectansele 10 cc. de extracto hepitico intramuscularmente
¥ se le da una dosis de 0.10 gm. de polvos de Dover cada 4 horas. Los reticulo-
citos llegan a 7.T por eiento siete dias después. RApida mejoria clinieca vy hemi-
tica a pesar de la débil reaceién reticuloeitica. Antes de darle de alta se le prea-
cribi6é el vermifugo con el que pudo expulsar 43 parfsitos solamente. El periedo
de observacién durd 82 dias.

OBSERVACION S8O0BRE LA PRAGILIDAD CELULAR

Paciente Testigo

Clamn BRI & v s o e 42 42
.38 .38

TS i e L e i .42 42
.36 .38

(6T LY R e s 44 44
.36 .38

Clasa IR .40 42
5 .38 .38

L o L SR Ve e o .42 .42
34 _.36
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En todos los casos de anemia hipocrémica, tanto la media
hemoglobinica celular como la media hemoglobinica de con-
centracién estaban rebajadas en el momento de hospitalizar-
los, aumentando las cifras gradualmente conforme mejoraba
el estado general. El promedio obtenido en las primeras fué
de 16.5 microgramos y en las segundas de 22.7%. En los
tres casos de anemia macrocitica, por el contrario, las cifras
en el momento de la hospitalizacion son mayores que a la
salida. Kl promedio obtenido con las cifras que nos dieron
las medias hemoglobinicas llegé a 35.3 microgramos, y con
las medias hemoglobinicas de concentracién celular el 28%.
Al egreso de los pacientes la primer cifra se redujo a 28.3 mi-
crogramos y la segunda a 27.6%.

No pudimos consignar a intervalos regulares la duracion
sedimentaria, pero anotamos cuidadosamente el tamafio del
sedimento que aparecia en los tubos del hematdcrito después
de una hora de permanencia en las refrigeradoras. Kstos da-
tos estdn anotados en las hojas clinicas de algunos de los en-
fermos.

EL MECANISMO DE LA PRODUCCION DE LA ANEMIA

Como es bien sabido, el mecanismo de produccién de la
anemia uncinariasica es un asunto aun en controversia, a pe-
sar de las minuciosas investigaciones y de los numerosos tra-
bajos experimentales de que ha sido objeto. Kxiste con tal
motivo una bibliografia tan extensa que no osaremos sino
revisar algunas de las més recientes contribuciones sobre la
materia.

Probablemente la primera teoria conocida para explicar
la patogenia de la anemia uncinariasica fué la de las miltiples
v pequeilas hemorragias producidas por la adherencia de los
vermes a las paredes intestinales del individuo parasitado.
Pero, a la accion traumatica de los parasitos debia seguir una
invasion bacteriana secundaria y, entonces, parecié logico
atribuir la anemia a una toxina hemolitica. KEsta fué la se-
gunda teoria, que reemplazé a la de las pérdidas frecuentes
de sangre, teoria que gozd de alguna boga, sobre todo des-
pués de las experiencias llevadas a cabo por Huart(”) en
la uncinariasis de los perros. Otra teoria patogénica, que
explica la sintomatologia por los trastornos de las funciones
digestivas que provoca la presencia de los parasitos, tuvo
tambhién sus partidarios entusiastas.
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Ultimamente A. Fieschi(*®) de la Universidad de Pavia,
ha hecho un estudio clinico e histopatolégico de la anemia an-
quilostomiésica. Los diversos aspectos, dice, bajo los cuales
se manifiesta la anemia en la uncinariasis, son mas bien va-
riaciones v gradaciones de una misma dolencia y no diferen-
tes formas clinicas. El mecanismo de esta anemia no con-
siste en una simple hiperhemolisis, porque la hemolisis no
es de gran intensidad. La enfermedad tiene su raiz mas pro-
funda en un meecanismo mielotéxico. Fundandose en los es-
tudios bidépsicos que ha practicado asegura que esta anemia
puede explicarse por una mielosis de tipo seudo-aplésico (no
apldsico) en la que predomina la produccién de eritroblastos
incapaces de llegar a la madurez normal. Presenta un easo
fatal de anemia para probar sus observaciones y otro de
anemia perniciosa tratado con éxito con el extracto de higado
solamente, lo cual a su juicio demuestra que no existe rela-
cién de dependencia entre la anemia uncinariasica y la per-
niciosa. De ello saca la conclusiéon de que una anemia per-
niciosa verdadera, ocurrida en el eurso de una infeceién unci-
nariasica, es una enfermedad sobreafiadida, en la cual la un-
cinariasis es tinicamente el factor determinante inicial. Ello
no representa una variedad clinica de la anemia uncinarié-
siea.

Parécenos que la teoria de la infeccién secundaria bacte-
riana no deberia desecharse con tal ligereza, sobre todo en
vista de las investigaciones iltimamente realizadas por W.
H. Perkins.(*) Este autor ha averiguado: (a) que el 6r-
gano bucal y el canal alimenticio de las larvas jévenes del
Necator americanus tienen dimensiones suficientemente gran-
des para alojar particulas sélidas del tamano de las bacte-
rias; (b) que en distintas porciones del canal alimenticio
de las larvas jovenes del Necator que han estado viviendo en
medios contaminados con coli-bacilos v estafilococos, se han
"encontrado particulas que morfolégicamente se parecen a
esos microorganismos; ¥ (¢) que se han podido observar
larvas encapsuladas del Necator que portaban dentro de los
pliegues de la cépsula cuerpos bacteriformes durante un
tiempo variable (de 1 a 31 dias) después de la segunda muda
(ecdisis).

Las investigaciones de C. P. Rhoads y William P. Cas-
tle(**) no han podido comprobar la presencia de sustancias
procedentes del parisito con actividad suficiente para de-
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primir la hematopoiesis, ni capaces de actuar como agentes
hemoliticos. No obstante, estos autores admiten la posibi-
lidad de que las hemorragias repetidas pueden significar una
pérdida potencial de la funciéon hematopoiética que termi-
naria perturbandola. No han notado tampoco que la elimi-
naciéon de las uncinarias ni la alimentacién con una buena
dieta (300 gms. de carne y 1,500 cc. de leche) diariamente,
produzca ningun efecto sobresaliente durante un espacio de
tiempo de 2 6 3 semanas, o mas. En cambio, la adminis-
tracién de 6 gms. de citrato de hierro amoniacal iba casi
invariablemente seguida de una rapida actividad hemato-
poiética—perceptible en la reaccién reticulocitica—aumen-
taba progresivamente el nimero de glébulos rojos y la can-
tidad de hemoglobina, y mejoraba el estado general; todo
ello a pesar de la intensa infestacién uncinariasica y de la
deficiente dieta acostumbrada.

La ‘‘dieta acostumbrada’’, ordinaria y corriente, de que
hablan estos autores, debe ser econ seguridad muy parecida
a la que nosotros describiamos en un trabajo titulado ‘¢ Puerto
Rico y algunos de sus problemas sanitarios’’.(*!) Véase la
autocita: ‘‘El campesino de Puerto Rico se desayuna con
café y un pedazo de pan blanco y descolorido. Su almuerzo
consiste en una gran cantidad de arroz decorticado y ‘habi-
chuelas coloradas’,* acompafiada de una pequena poreién
de verduras. Su comida es un guiso de arroz, garbanzos,
calabaza y quizas algin que otro vegetal del trépico como la
‘vautia’. Una o dos veces a la semana tiene la suerte de
comer un poco de bacalao salado. Esta ha sido sin mas va-
riacion, su dieta alimenticia desde la nifiez. Muchos no han
comido nunea carne ni huevos e ignoran el sabor de la leche.”’

Los casos que presentamos aqui se les sometia a casi todos
a la dieta ordinaria, acostumbrada en el Hospital. No se
puede considerar al ‘‘jibaro’’ que viene al pueblo a mediei-
narse como si se alimentara de una dieta deficiente, puesto
que muchas veces recibe una limosna del médico o de alguna
sociedad caritativa con lo que completa su pitanza.

En el articulo ya mencionado, publicado en octubre de
1930, habiamos comunicado el hecho de haber tratado con
éxito algunos casos de anemia uncinariasica con una dieta
fuertemente nitrogenada, adicionada de extracto de higado

* N. del T.: “habichuelas coloradas" es la expresién vernacular usade en Puerto Rico;
en otros paises hispanoamericanos se llaman “frijoles’”; en Egpafia, “judias rojas”.
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sin pararnos a considerar de momento la existencia del pa-
rasito. En colaboracién con Morales Otero y Rodriguez Mo-
lina estudiamos dos casos de anemia (mayo 1929) y termi-
nabamos nuestra comunicacion diciendo que ‘‘el factor mas
importante que da lugar a las anemias en Puerto Rico es la
dieta inadecuada’’. Algin tiempo después (marzo 1931) co-
municamos un caso(®®) de reaeccion reticulocitica en un en-
fermo que padecia una anemia grave, en cuyas heces encon-
tramos 48,900 6vulos por gramo, al que pusimos a una ‘‘dieta
rigurosa de espri’’ adicionada de 30 ce. de extracto acuoso
de higado por 3 veces al dia. Como puede verse leyendo el
numero 6 del ‘‘sumario y conclusiones’ en aquel articulo,
atribuiamos en parte los resultados obtenidos a la cantidad
de hierro que contiene el extracto hepatico.

La medicacion marcial se ha venido usando en Puerto
Rico en el tratamiento de la anemia mucho tiempo antes de
que el Dr. Ashford descubriera el Necator en este pais.

La Comisién de Anemia continué empleando las sales de
hierro en forma de pildoras de Blaud y de Vallet, prescri-
biéndolas en niimero de 3 6 6 al dia. Nosotros comenzamos
a administrar dosis maximas de hierro a raiz de una confe-
rencia informal pronunciada por el Dr. Palmer, de la Uni-
versidad de Columbia en la Eseuela de Medicina Tropical en
abril del 1930.

RESUMEN DEL ESTUDIO HEMATOLOGICO

Basandonos en las comunicaciones de numerosos investi-
gadores que han estudiado muchos miles de ecasos y en nues-
tra limitada experiencia personal, creemos poder llegar a la
conclusion de que la anemia que acompafia a la uncinariasis
es tipicamente hipoerémica. Puede existir una anemia ma-
crocitica junto a una uncinariasis, pero la relacién de causa
a efecto es a nuestro juicio problemética.

Los tres casos de anemia macrocifica que exponemos en
este articulo no pueden clasificarse como modalidades de la
anemia uncinariésica, no solamente porque mejoraron con la
hepatoterapia a despecho del parasitismo (tal arguye Fies-
chi(’®) en un caso semejante), sino porque dos de los casos
(Nos. 1312 y 3402) padecian una infestacién parasitaria muy
moderada, y el otro (caso No. 2484), teniendo una canti-
dad relativamente grande de parasitos, presentaba al mismo
tiempo todos los signos clasicos del espri. De aqui que, estos
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tres casos deben clasificarse bien como de espri, bien como de
anemia macrocitica tropical, pues en ellos la uncinaria des-
empeiié un papel secundario y de escasa importancia.

Los otros casos no solamente padecian una intensa hi-
pocromia; afectaban también una disminuciéon del volumen
celular y de la media volumétrica, lo cual significa la existen-
cia de una microcitosis concomitante.

En un individuo aparentemente normal y bien nutrido las
hemorragias cronicas actuarian como sobrestimulo de la mé-
dula 6sea vy se produciria un aumento de eritrocitos reticula-
dos en la sangre periférica. En todos nuestros casos, a ex-
cepeién de uno, la ausencia absoluta de reticulocitos—o su
escasez—antes de instituir el tratamiento, fué la regla ge-
neral.

El caso No. 2484 puede esgrimirse como un argumento
contra la teoria de las pequefias y constantes hemorragias
cansantes de la anemia. Véase asi, como la presencia de
347 vermes succionando sangre del intestino no modificé en
absoluto los indices colorimétricos, volumétricos ni de satura-
cién, que es lo que caracteriza las anemias macrociticas.

Todos los casos de anemia hipoerémica respondieron a la
medicacién marcial al cabo de uno o dos dias, segtin se de-
terminé con las reacciones criticas de reticulocitosis, las cua-
les se prolongaron por un tiempo variable que oscilo entre
los 13 ¥ los 39 dias. Kl promedio de duracién reticulocitosica
fué de 20 dias mas o menos. La reticulocitosis mas elevada
llegd a 21.6 por ciento en el caso No. 1866.

Los casos graves de anemia hipocrémica asociada con

- unecinariasis no respondieron a la hepatoterapia intramuscu-

lar, y, al parecer, empeoraron. Tenemos por otra parte los
casos de anemia maecrocitica, en los que las grandes dosis
de hierro, administradas diez dias seguidos, no ejercieron
ningin estimulo sobre la reticulocitosis y produjeron mo-
lestos trastornos diarreicos que debilitaron mucho a los en-
fermos. _

En el mismo espacio de tiempo hemos visto a los enfer-
mos tratados con las sales de hierro experimentar una ver-
dadera mejoria clinica y hematica, lo mismo en los casos con
previa expulsién parasitaria que en los que esperdbamos a
administrar el antihelmintico hasta poco antes de darles de
alta.
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Para tratar el caso ntmero 1955 preparamos, con la
ayuda de la sefiora Lang, dietista del Departamento de Sa-
nidad, una alimentacién especial, muy rica en contenido
férrico. Esta dieta no contenia higado y la leche no entraba
més que en el café del desaynuno. Pudimos apreciar en este
caso una notable mejoria clinica y hematica al cabo de los
14 dias de tratamiento y el contaje reticulocitario alcanzé al
6.3 por ciento, lo cual resulta excepcional en Puerto Rico.

Kl indice ictérico fué normal en todos los casos y en nin-
guno de ellos pudimos comprobar la existencia de substancia
hemolitica alguna.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

ot

. Presentamos en el trabajo que antecede un estudio clinico

de 22 casos de uncinariasis erénica.

2. No hemos encontrado que exista relacién alguna entre
el porcentaje de hemoglobina v el grado de parasitismo
intestinal.

3. No hay tampoco correspondencia reciproca entre el con-
taje ovular de Stoll y el contaje parasitario. El na-
mero mas grande de ovulos que pudimos contar llegé
a 500,800 por gramo de materia fecal.

4, Ni la intensidad del parasitismo ni la cantidad de hemo-
globina tienen influencia sobre la secrecién géastrica.

5. El 80 por ciento de todos los casos presentaban un edema
méis o menos pronunciado. Kl aumento de peso du-
rante el periodo de observacion demostré que el edema
enmascaraba un estado soterrado de hiponutricién y
desgaste orgéanico.

6. La prueba de eliminacién de la fenosulfonetaleina resulté
siempre normal.

7. Al parecer existe cierta relacion entre la retencién nitro-
genada de la sangre y la extension e intensidad del
edema.

8. Las cantidades de colesterina, calcio y seroproteinas cir-
culantes resultaron bajas en todos los casos. Los indi-
ces de albiimina y globulina no experimentaron alte-
racion.

9. El metabolismo basal oscilé entre —33.6 y 4+ 284. No

ereemos que exista hipotiroidismo en la uncinariasis.
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10. Aunque pudimos notar ciertas anomalias en cuatro casos
a los que tomamos cardioradiografias y electrocardio-
gramas, no podemos, sin embargo, sacar ninguna con-
clusién definitiva.

11. La anemia hipoerémica con predominancia de microcitosis
fué la regla general. Solamente tres casos tuvieron
anemia macrocitica, la cual, en nuestra opinion, debe ser
considerada como una dolencia sobreafiadida a la unci-
nariasis y no debida a ella.

12. Los casos respondieron al tratamiento con dosis maximas
de citrato de hierro amoniacal en un espacio de tiempo
casi igual, e independientemente de la existencia de los
paréasitos o de su expulsién por el vermifugo. La reac-
cién reticulocitica mas intensa fué de 21.6 por ciento.

13. El tratamiento de la anemia uncinaridsica con las sales
de hierro se ha venido usando en Puerto Rico desde
tiempos remotos. La ‘‘Comision de anemia’’ adminis-
traba las pildoras de Blaud y Vallet: 3 6 6 al dia.
Nosotros empezamos a prescribir dosis grandes de sales
férricas desde 1931.

14. Uno de los casos estudiados respondié débilmente a una
dieta especial, abundante en contenido férrico.

15. En los casos que hemos hecho objeto de nuestro estudio
se demuestra evidentemente que el factor nutritivo
tiene gran importancia en la anemia ocasionada por la
infestacion uncinariésica.
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