
ASPECTOS OLINICOS DE LA UNCINARIASIS 

P or el DR. RAM6N M. S UAREZ� 

Profesor elinieo as ociado de la Eseuela de MedlcinaTr opical de la Univer sidnd .1e� 
Puerto Rico bajo los uuspieios de In Iuiversidad de Colum bia .� 

Presentamos en este articulo un estudio de 21 casos de 
anemia profunda en todos los cuales se demostro en la 
excreta la presencia mas 0 menos abundante dc ovulos de 
uncinaria, y fu eron considerados elinicamente como cas os 
tipicos de uncin a riasis avanzada. 

Los enfermos objeto de estudio estuvieron hospitalizados 
on el hospital Mimiya 10 casos, y los 11 r estantes en el Hos­
pital Municipal de San Juan. La cifra con que designamos 
cada caso cor responde al mime ro de la tarjeta de admision 
de cada enfermo. Los informes clinico completos con todos 
sus datos, a excepcion de los que se refieren a contajes he- . 
maticos de los cases comprendidos entr e 804 y ol 1354 
inclusive, estan archivados en el Hospital Mimiya, y los 
comprendidos entre el 1733 y el ;3402 en la s ofieinas del Ho s­
pital Municipal de San Juan. 

Antes de recorrer la sintomatologia de la uncinaria 'is, on 
cuyos deta lles no hemos de entrar aqui ahora, queremos men­
cionar pri mer amente y de una manera especial, el nombre 
de Bailey K , Ashford que descubrio la existencia de es ta 
enfermedad en Puerto R ico y del cunl aprendimos las pr i­
meras nociones de una nueva e pecie parusitaria, el N ecato r 
am eri canus, tan abundante en esta I sla. EI doctor Bailey K. 
Ashford fue el jefe de In primera Comision de Anemia, 
ace rca de la cual d ice el doctor Morales Otero en un re ciente 
editorial (I ) del Boletin de la Asociaci6n Medica de Puerto 
Rico: " Creemos slueeramente que aquella gloriosa Comision 
que llevo a cabo la labor cientffica mas impor tante que so ha 
hecho en Puerto Rico, demostro hasta la sa ciedad que un gran 
rnimero, acaso el mayor, de las anemias de nues tro s ' jibaro!o>' 
era debida a la infestacion parasitaria." 

Al deseribir los sintomas de 10 ' "casos moderados ' de 
uncinariasi s encontramos en el informe de la Comi siont '') 
que " La palidez es mas marcada y alcanza ya a la s mucosas, 
La piel esta seca y la sudoraci6n fa lt a. , " EI apetito es 
cap richoso : hay bulimia y a veces geofagia. Aumenta 
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el meteorismo oeasionando serias mol estias ; asi como In en­
teralgia y Ia hipersensibilidad abdominal. . . . Ligera hiper­
trofia cardiaca. . .. Las palpitaciones aumentan y dominan 
el cuadro subjet ivo. Pueden ser bastante molestas sin guur­
dar relacion con cl ejereieio realizado, qu e mal; adelunte 
oca siona ya di snea. . .. Los marcos . . . y los ruidos de 
oidos. . . . EI eufermo suf re de depresion de animo, esta 
mas indifcrente que antes y su inteligencia se halla dismi­
nuida y torpe. . .. Entumecimiento de 108 pies y adorme­
cimiento de las piernas" son tambien sintomascor r ientes. . 

Manson-Bahrf"), 1925 dice que "los sintomas esenciales 
de la anquilostomiasis son los de una anemia pr ogresiva . 
asociados generalmente con trastornos dispepticos sin 
enflaquecimiento . . . . estableeiendose mas tarde los derru­
mes serosos y la degeneraci6n grasosa del corazon . . . , 
siendo raras las hemorragias extensas, a menos de que exista 
una colitis concurrente." 

"De aqui que habra que te ner mucho cuidado " --dice el 
mi smo autor-' I en no achacar al anquilostoma la causa de 
todos los trastornos patologicos que puedan por casualidad 
presentarse, y por otra parte, debemos reeordar que muehos 
habitantes de los paises t ropicales y subtropicales estan en 
un estado de inanicion cronica. Como se alimentau can tos­
ca s y voluminosas vituhallas de eseaso poder nutritivo, suelen 
padecer Call f'recnencia dilataeiones de es tomago y de trns­
tornos dispeptieos, Puede en estes cas es SCI' suficiente una 
causa eualquiera debilitante, tal como In que pr ovocaria twa 
invasion anquilostomiasica , oeasionando pequefias perdidas 
diarias de sangre, para qu e todo conspire contra ellos. En 
esos paises, como en casi todos, existen muchas personas que 
viven en el lfmite de la salud y la enfermedad y a SI In infes­
taci6n anquilostomiasica suele ser como la iiltima gota que 
colma el vaso. " Segtin Brumptt ') Ia fiebre es frecuente, 
irregular, intermitente 0 subcontinua. En cier tos cas os hay 
hipotermia alternando con el perfodo febril. La Comision de 
Anemias. " dic e " F iebre a l comi enzo de es ta enfermedad no 
es un sintoma constante. . . . No obstante, ell los casos in ­
tens os hay elevacion de temperatura constituyendo la 'fiebre 
anem, lCR. ' " . . .. 

• Un ein a riR8i. en P uerto Ri co por Baile)' K . A.hford y P edro Gutl,",e. I«aravldea. 
Hurea u 0' l'lupplte., P rl ntl n ll' lind TrA nsportAlion . Sa n J u an. P . R . 11l111. p . 78. 
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Cada uno de los casos que aqui presentamos estuvo bajo 
estudio y observacion por un periodo de cincuenta dias 
aproximadamente. En 11 de ellos (52 %) la temperatura fue 
normal durante todo el tiempo ; en 2 easos la curva snbfebril 
se elevo a los 36.8°C-38.3°C durante la s dos pr imeras sema­
nas de hospitalizacion : en otros 2 casos la curva termica 
fu e semejante a la s anteriores durante In primera semana ; 
en otros 2 casos la temperatura llegf u 39°C durante 2 dias 
de la primera semaua r, por ultimo, 4 CH.'OS tu vieron un as­
censo f'ugaz de temperatura que llego a los 38°C durante 
easi todo el periodo de observucion. Es de advertirse que 
ninguno de los enfermos se quejaba de fiebr e y, por 10 ge­
neral, ni se daban eue nta de su moderada elevac ion termica 
(V.� tabla No. I). 

Debemos afiadir que las tablas clinicas de todos nuestros 
enfermos presentan una curva normal de pulso y r espiracion. 
Los examenes de sangre fueron todos nezativos de Was­
sermann. Re potidos urinalisis no demostraron nada anor­
mal. A pesar de mi nuciosos examenes no pudimos demos­
trar la existencia de ninguna otra enfermedad intereurrente, 
excepto ell 2 0 3 easos que mencionaremos mas adelante. 
Pusimos un cuidado especial en elimiuar de nuestro diagnos­
tieo la malaria y las hemorragias hemorroidales, 

En nuestros enf'ermos figuran solamente dos nifios : e1 
ca so 1866, de 4 afios de edad, y ol 3402, de 14 aiios. Los 19 
casos restantes 80n adultos cuyas edades oscilan entre 20 y 
90 afios. El promedio de edad de 108 cases estudiados es de 
37 afios y medio. (V. tabla No. II). 

La tabla No. II demuestra e1 porcentaje de hemoglobina 
en el momento de la admision hospitalaria. Para ealcular el 
contenido de hemoglobina hematica hemos usado nn hemo­
globinomotro de Sahli cuidadosamente contrastado en el cnal 
el ] 00 por ciento de hemogiohina equivale a 14.05 gms. En 
el memento de la admision de los enfermos In hemogiobina 
osciiaba desde 11 por ciento, que fue Ia mas baja, (easo 2160) 
hasta 58 por ciento, Ia mas alta (caso 1312), dando un pro­
medio general de 35 por ciento. 

La relacion existente ent re 01 indice de hemoglobina y el 
mimero de parasites en el intestino ha sido estudiada po r 
Smillie]") ell las regiones rurales del Brasil, encontrando 
que varfa segtin la edad del paciente en esta forma: en lOR 

nifios de 5 a 14 afios de edad la hemoglohina JIega a 63 por 
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ciento cua ndo existen de 201 a 300 parasites y desciende a 
46 por ciento cuundo el rnimero de parasites llega a 400 ; en 
los adult os de 15 H :39 afios de edad la hemoglobina llegu a 
G2 p or cien lo ell los enfermos que albergan de 201 a :300 
para-sit os ~' {)J p OT' ciento cua n do cl mimero (1 J est oH pasa 
de 400. 

I~n nuestros enfermos la relaeion entre el indiee de hemo­
g lobina y 01mi mero de parasites es mas bajo. Los ca sos que 
albergabun 400 parasites daban un promedio de 32 po r ciento 
de hernoglobina ell Ingar del 46 pOI' eien to obse rvudo por 
Smillie en ol Brasil. 

Sm illief") clasi fiea los cases parasit ados ell estu forma : 
(1 ) '<Portadores ' 0 sea individuos que albergan 25 pa­

rasitos 0 poco menos. 
(2) " I ufes tacioues loves", de 26 a 100 parasites. 
(3) "Tnf'estaeiones moderadas " , de 100 a 500 parasi tes , 
(4) " Tnf'es tac iones profundus ", COil mas de 500 pa rasites. 
La ela sificacion qu e untecede sir ve solume ut e para las in-

Iestacioues prod ucidas por ol N ecat or am erlcauu s, P U Cti las 
debid as al Ankylostoma duodeuale . on mueho mas graves, 
creyendose que 100 a nquilostoma s hastan para causal' una 
depresio n y deter ioro organicos equival ent es al que produ­
cir ian 500 uncinarias. Segtin nuestra elas ificacion (V . tabla 
No. II ) tu vimos (j cnsos de inf'estaciones prof undus, H mode­
radas y 4 leves. 

B~s in teresunte hacer nota r qu e A ihf'or d y Gutiel'rez(5) 
en S11 luminosa comunicacion publiearla ell 19Hi Haman In 
ateneion ha ein el heeho de que no exi .te una relaeion direetu 
entre la ca ntidad de hemoglobina y el mimero de parasites 
que alberga e] enf'ermo ~' esgrimen est e urgumeuto contra In 
teorfa de que la hemor r ngi a intestinal sea III causa de lu 
»nemia. Adver t imos de paso, que en III de f'ensa qu e hacen 
de la teor ia toxica de la uncinariasis no ti euen en cnenta lu 
posibilidad de que la cantidad de toxiua deberfa tamhien va ­
rial' se gtin el gr ade de infestacion pnrnsitar ia. 

En 18 de nu estros casos homo s practicado minuciosos 
contajes de ovul os despues de la administracidn de una mez­
cla (dosi s pa r a ad ult os ) de 2 ce. de t et racloI'll 1'0 de ea rbono v 
1 cc, de aceite de queuopodio. ( E I ea so mimero M02, U;J 
nino de 14 afios, tomo 1.5 cc. de la mezcla y el caso 1866, ot ro 
nino, vomito III medieina y hubo que admini strarlo despues 
dos dosis de hexilresorcinol de 0.60 grn. ) 
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Encon t rumos el Necator en todos los cas os, excepto en el 
1866. E ste nifio tenia una infeccion mixta de anquilos tomas, 
quistes de Giardia Lambl ia , est rongiloides y uncinari as. A 
pesar del tratamiento las excretas eontenian todavia ovulos 
de unciuarias al tiempo de darIe de alta, mient r as que las de 
los ot1'OS enfermos estaban lib res de ellos. Clasificamoa el 
sexo de 10 :-5 vermes en todos los casos excepto en dos. EI 
men or rnimero de vermes obtenido en nuestros contajes fue 
de 28, precisumente en el caso mencionado antes, del nifio 
parasitado con a nqu ilostomas, 

El caso 1312 expulso 38 parasites y tenia un indice hemo­
globinic o de 50 por ciento, 10 cual contrasta con 10 ocurrido 
en el caso 3402, que, con una expulsion de 43 vermes, tenia 
solamente 17 por ciento de hemoglobina. El caso 2121, ex­
pulsd 2682 para iitos con 25 por cien to de hemoglobina, en 
cambio, el easo 1733 con 166 parasitos no tenia sino 16 por 
cionto de hemoglobina. 

Al comparar, pues, los contajes de expulsion parasitaria 
con 10 ' Indices hemoglobinicos, vemos que la clasificacion de 
Smillie, en la que la s infestaeiones leves son proporcionales 
al mimcro de parasites, no se cumple en modo alguno ell los 
cas os que hemos estudiado, pues aquellos que presentaban 
Ull conta je parasitario rela tivamente bajo padecieron una 
anemia verdaderamente intensa. Nuestro estudio por tanto 
eorrobora In afirmacion de Ashford y Gutier rez en cuanto a 
lu falta absoluta de relaeion ent re la cantidad de hemoglo­
bina existente y cl mimero de parasites infestantes. 

En 16 CHSOS pudimos practical' ol contaje ovular segun 
el procedimiento de Stoll (contar el mimero de ovulos en nn 
grarno de materia fecal) encont rando que el mimero de ovu­
los oscila entre 600 por gramo (ca so 3402) a 500,800 por 
gramo (caso 2121). E n el primero de estos cas es pudimos 
obtene r 43 vermes y 2,682 en el iiltimo, 

Segtin las comunicaciones de algunos in vestigadores (Ear­
le y Doering ':'} no existe corr espondencia reciproea ent re el 
contuje de ovu los por el procedinfiento de Sto ll y el conta je 
de parasites. No obstante, creemos que el metodo <.Ie Stoll 
puede ayuda rnos algo en el calculo aproximativo del grado de 
parasiti smo intestinal. Un contaje de 20,000 ovulos corres­
ponde por 10 regular a una infestacion moderada. El mimero 
to tal de ovulos contados en 12 casos fue de 740,200, cor res­
pondiendo a nna cantidad de 5,185 vermes expulsados po r 
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los mi smos enfermos ; 10 cual nos da un pr omedio de 142 
ovulos pOl' parasite. 

ANATJTSTS DEL CONTENIDO GASTRICO 

E n el examcn del contenido del estomugo nOH hemos lim i­
tado a comp robar el g ra rlo de acidez (l ibre, eomb iuada y 
tota l ), asf como tambien la p resencia de acido lacti co. Sola­
mente hemos anotado en la tabla II la s cif'ras qu e cor ros pon­
den al aeido clorh id r ico lib re. 

Como regla general administrabamos una comida de 
prueba alcoholizada (al 7%) seguida de una inyecci6n hipo­
dermica de histamina (1 ce. de la solucion a l 1 X 1,000). La 
cif ra primera de la tabla indica 01 aci do elorh idr ico libre y 
el contenido (rast r ico en ayunas ; la segunda cif r a represeuta 
el aciuo clorhid r ico libra en el remanente alimenticio ohtenido 
del es tomago 20 minutos de spues de la inges tion de Ia comida 
alcoholiea : la tercera cif'ra indica el acido clorhid r ico libre 
II los 20 minu to s despues de In admini straeion de la h ista­
mina ; y la ultima cif'ra es la cantidad de iicido clorhid r ico 
libre, aspirado del ostomago a los 20 minu tes subaiguientes, 

E n los 18 an alisis del coute nido " iistr ico que homos prac­
t icado encoutramos 5 cases de anaclcrhidria, dos de los cuales 
padecian de anemia macrocit ica , en los cua les habrernos de 
discutir despues el papel coadyuvaute que dcsempefiaba en 
ellos In uncina r ia sis (casos 2484 y 3402). OtTO caso de anemia 
macrocitiea (el 1312) seg regaba tinicamente acid o clorhidr ieo 
libre despues del estimulo que Ie provocnba In inyeccion de 
hi stamina y, por ulti mo, el casu 2393-ull viejo de 90 afios­
pudiera ser cla sificado como de aquilia si no fuera porque In 
histamina hizo aparecer jugo gas tr ico en escasa cantidad 
(10%) en ol te r cel' especimen que tomamos. 

Garin , Ro usset y Gout hier {") en un estudio sobre las 
funciones gtistricas en la auquilostominsis, useguru11 que ni 
el mimero de parasites ni la anemia tienen niuguna influencia 
sobre el grado de aeid ez gast ri ea . F undandouos ell los dato s 
obtenidos en nuest ra tabla II podemos susc r ibir Ins conclu­
siones a que han llegado los mencion a dos autores, sustit u­
yendo simplemente In f'rar e " cllllt idad de hemoglobina ' por 
In palabra "anemia " . De donde so deduce, <IUC ni el mimero 
de parasites ni la cantidad de hemoglobina influencian en 
modo alguno la secr ecion gas t r ica . La anemia, e ll general, 
81 pudiera ha cer lo. 
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EDEMA 

Clas ificamos como leve el edema cuaudo 10 encontramos, 
despues de una euidadosa observacion, sobre la superfieie de 
las t ibia s 0 sobre los parpados : "edema moderado " , cuando 
HO nota facilmente en la s piernas, parpados, mejillas ~. escroto ; 
y " edema ill tense " euando es ta generalizado y aeompafiado
 
de derrarnes serosos. Segun esta olasificacion (V. tabla IV)
 
encontramos solamente un casu de edema intenso : el mimero
 

. 2160 (Este y el mimero 1865 ingresaron en el hospital COIl
 

nn diagnostico de uifritis.) Hubo ademas 7 casos de edema 
moderado, 9 de edema leve y 4 sin sefial alguna edematosa 
en el memento de la admisidn. POl' consiguicnte, 80 por 
ciento de todos lOR cases presentaban un edema mas 0 menos 
pronunciado. 

Homos comentado ya a Manson-Bahrf") cuando dice que 
los sfntomas esonciales de In anquilostomiasis sou los mismos 
que los de ' una anemia progresiva sin enflaqueeimiento. 
Ashford y Gutierrezf") en el infonne que ya hemos citado 
dicen que " en gener al, la nutrieion (del paciente) es buena". 
Para ilustrar esta afirmaci6n presentan una fotografia de 
uno de los enfermos tomada por el Dr. Roses Artau. 

'I'odos nuestros enfermos habian aumeutado algo de peso 
al darles de alta (V. tabla III), cuyo aumento oscil6 entre 
1 y 31 libras, Call lin promcdio de 10 libras. Los casos muy 
edematosos cnflaquceieron todos sin excepeion durante la pri­
mora 0 dos pr imeras semanas de observacion ; pero, por 10 
general. todos uumenta r on notablemente en peso. El mimero 
2160, p .ej .. pesabn al admitirsele 124 libras : perdi6 4 en la 
primera sema na : ~. :': nli6 del hospital 50 d fas despues pe­
sando 136 librns, El mimero 2121, peso al ingresar 124, bajo 
a 114 Iibras ~r a umento despues hasta 125. EI mimcro 1955 
perdi6 una libra duran te los primeros 7 dias y 301 final habia 
ganado 8 lihras. Con todo y con eso, muchOR cases, a pesar 
del edema, tuvieron nn aumento progresivo y gradual de peso 
desde el comienzo del tratumiento. Todo 10 cual prueba, 
a nuestro parecer, que el edema enmascara un estado oeulto 
de enflaquecimiento e hiponutrici6n (V. tabla No. III). 

La presion arterial tomada con el Tycos nos dio un pro­
medio de 100 mm. sistoliea y 60 mm. diastoliea. 

Para satisf'acer nuestra euriosidad .ensayamos en un caso 
(No. 2160) que terria un intense edema, algunas pruebas de 
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absorcion inyectando en cada zona edematosa 0.20 ce, de las 
siguientes soluciones. 

'r iemllO 
~o l uci6n usada de desal'arlel61l 

del edema 

_~ rua destilad _ _. 2lI min utes 
~olucl6n lso16nlca de N s Ol. .. . .. .. .. . . . . . . 7 minutes 
Solucl6n hlpertonica (M) de NaC\. . ... . . .. I hora 1 mlnuto� 
Olucttl8 (5~) . . . . . . . . . ... . . . .. . .. . . . . .. . .. . . I bora 2 mlnutos� 
Orea (30 II1Sl-'l. en 100) _. . • . .. . 2 horas 14mlnutos 

La fcnolsulfonetaleina se elimina norrnalmente por los 
riiiones en eantidades de 40 a 60 por eieuto durante la pri­
mera hora y de 12 a 25 por ciento durante la segunda. La 
eliminaeion total ell till periodo de dos horns ulcanza del 55 
al 85 por eiento. Administramos a 15 enfermos una inyec­
cion mu scula r profunda del colorante y Ie recobramos en lu 
orina al cabo de dos horas en cantidades que variaban desde 
el 33 por eiento en el CH:50 mimero 1733, hasta el 85 por ciento 
en el caso mimero 1353. Solamentc 4 casos de esta ser ie tu­
vieron nun eliminacion inferior al 60 por ciento (V. Tabla 
IV): el 1247, con edema leve, el 1733 con edema moderado, 
el 2160 con edema intense y ol 2484, moderadamentc edema­
toso, Podemos ascgur nr que no existe re lacion directa entre 
la intensidad de l edema y la cantidad del colorants eliminado. 
En la ma yor parte de los cas os la funcion renal, por 10 que 
respecta a In eliminacion de la fenolsulfonetaleina, no sufre 
alteracion. (V . tabla No. IV) 

Practicamos el examen quimico de la sa ngre ell 16 casos 
(V. tabla IV) en los cuales solamente 3 (Nos. 1247, 1353 Y 
1354) In cifra de nitrogeno no proteinico fu(\ inferior a 
30 mgs. EI nitrogeno de la urea fue tambien inferior a 12 
mgs. en dos casos (Nos. 1247 y 1354). Como puede verse 
hubo un ligero aumeuto tanto en el nitrogeno no proteinico 
como en el nitrogeno ureico, 10 cual no parece depender de 
In edad del paciente ni por otra parte, quizas, debe exi stir 
ninguna relacion entre ella y la prueba eliminatoria de la 
fenolsulfonetalefna. Si examinamos la tabla mimero II pode­
mos vel' que los enfermos que presentan ma yor retoncion pro­
tefnica son precisamente los que tienen un Indice hemoglobi­
nico mas bajo y que los 3 casos que tienen menor cantidad de 
nitrogeno no proteinico y nitrogeno ureico son precisamente 
los que dan la s eifr us ma s alta!': en contenido hemoglobinieo. 
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Todos los casos que tuvieron mas de 40 mgs. de nitrogeno no 
proteinico tenian tambien un edema moderado. EI ca so 2160, 
el iinico intensamente edematoso, marco solamentc 35 mg s, 
de nitrogeno no proteinieo. De todos los casas qu e tuvieron 
meno s de 30 mgs. de nitrogeno proteinico, 2 no ten ian ed ema 
y en el otro este era muy leve. De donde se deduce, que debe 
ha ber probablementc al guna relaei6n aunque no muy notable, 
entre la r etencion nitrogcnada y In eantidad de hemoglobins ; 
a sf como tambien entre aquella y el grado del edema. 

EI acido tirico y la creatinina, auuque levementc aumenta­
dos en nno 0 do s ca sos, por 10 general se mantien en dentro 
de las cifras normales. 

GLUCOSA 

El trabajo muscular prolongado, con su excesivo cous umo 
del glicogeno de r eserva utilizado como fuentc de energia, 
puede hacer disminuir 01eontenido do aziicar sanguine o hasta 
limites muy r educidos y peligrosos. PorIa misma razon Ia 
inanicion p rolongada pucde en oea siones dar Ingar a que se 
produzea In hipoglicemiat"). 

'I'uvimos 8 casos en cuya sang re encon t ramos uu conteuido 
de gl ucosa super ior a 90 mgs. La cit ra mas ba ja de g Iucosa 
f ue de 55.5 rngs. (ca so 2393); uno de ellos presen tuba till 

edema moderado. La cif ra mas alta llego a 153.8 mgs, (caso 
1865), tambien modera dam ente edematoso. li~ 1 caso 2HiO, 
qu e homos mencionado repetidamente a causa del notable 
edema que sufria, revelo una cantidad normal de 95 mgs. de 
azti car. EI promedio del eontenido glucosico esta dentr o do 
los Iimites normales ( 90. :~ mgs. ) ell tod os nuost ros en fe rmos . 
No existe, pu es, relneion ninguna ent r e ella y la int ensidad 
de l edema. 

EI eontenido no rm al de clor uro de so d io ell la sangre so 
ha caleulado ent re 450 y 500 mgs, por cioutot "). E n el 
plasma sanguineo la eoneent rac ion os uu poco ma yor llegand o 
ha st a 570 :-- 600 mgs, p OI' ciento. Scgtin Kildnffef") los do­
r uros estan aume nt ados en la an emia . 

Nuestras investigacioues nos da n un coutenido clorurado 
que oscila en t r e 275 mgs, por ciento (caso 2393) y 798.8 mgs, 
por ciento (ca so 1865 ) ; ambos preseu taban la misma apa­
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riencia edematosa que clasificamos como moderada. En 8 
casos el contenido clorurado fue inferior a 570 mgs. por 
cien to y super ior a 620 mgs, pOI' ciento en 7 cas os. 

COLESTEROL 

Cuando tratamos sobro el "colesterol ", siempre se nos 
vienen a la mente las tres posibles dudas metodicas formula­
das por Luden (B ) : "Si In cantidad de colesterol exi stente es 
minima, ~ estaran la s glandulas suprarrenales f'unciouando ell 
excesot " "Si es excesiva la cantidad, £existiran trastornos 
en el euadrante derecho superior f" "Si hay hipercolesteri­
nemia, ~ estaran los rifiones algo afectados ~ 

El colesterol existe en todas las celulas del orgunismo y 
en la ma yoria de los alimentos. No disminuye notablemente 
sino en los es tados de inanicion mu y prolongada, en los que 
se consumen los depositos de re serva, en otros estaclos ana­
logo. de enfermedades consuntivas, tales como las ueoplusias 
malignas, la onfermedad de Addison y los ca sos fatales de 
bocio exoftalmicoj"). El contenido normal de coles te r ina es 
de 150 a 200 m o-s. por ciento segun Kilduffef") y de 140 a 170 
mgs. pOI' ciento segun Cummert"). 

Las cantidades mas bajas de coles te rol se da n siempre 
en las inf'ecciones bacterianas cronicas, en la aifilis, en la s en­
fermedades febr iles (tifoidea, esearlatina, neumonia ) y en 
todas In cons untivas en las que ha habido una grande y 
prolongada privacion alimentieia. 'I'ambien segtin Cummer, 
(24) hay una considerable escasez colesterinica en las an e­
mias, como resultado de una dieta escasa en substancias li­
poides. 

La cantidad mas grande de colesterol que hemos podido 
determinar en nuestros enfermos fue 133.4 mgs, por ciento 
(Caso No. 1353) y la mas baja 98.7 mgs. par ciento en otros 
dos casos (Nos. 1733 y 1865) j el primero de los cuales no 
tenia edema y en los otros dos fue muy moderado. 'I'odos los 
easos tenian escasa ca ntidad de colesterol circulante. 

CALCIO Y FOSFORO 

La cantidad normal de calcio en el suero sanguineo es de 
9 a 11 mgs. por eiento. Segtin Koeehig{") puede ser muy 
escaso en la pelagra, la ictericia, la esteomalacia v la colitis. 
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Eucuentrase tambien disminuido en la tetania, la nefritis y 
el espr ii,e ~) En nuestros enferrnos todos tu vieron nn escaso 
contenido calcico, de 8.2 mgs. pOl' ciento, excepto uno (caso 
No. 9484) cnya cautidad llego n fl mgs. por eiento. 

La eantidad de f'osforo fue siempre normal, oscilando en­
t re 2.9 mgs. y 3.9 mgs. por ciento. 

PROTE INAS SERICAS 

Dice Kilduffe f"] que en las anemia s la cantidad total de 
ser oprote fnas suele se r de 7.50, correspondiendo 5.00 a In 
seroalbumi na y 2.50 a la se rnglobulina. En las nef'rosis cro ­
nicas, segiin E pstein, hay una disminucion de la proteinu 
to tal, COil relati ve aumento de globnlina, siendo la proporeiou 
normal entre In glo hulina ~. In allnunina de 1 a 1.5 respectiva­
mente. Si aceptarnos el 7.62 por ciento como coutenido nor­
mal de proteina, eorrespondc pues, R.l por ciento It In ser o­
g-lolmlina y 4.52 por ciento a In scroulbtiminu . 

Existe hipoalbuminosis, 0 sea uua disrnin ucion de let pro­
teina total circulante, despues de Ins g randes perdidas de Pl'O­

teina, como por ej emplo, en las hem or ragias, la disente r ia , 
la s albuminurias in tensa s, en las g randes colecciones pur u­
lentas, etc. , estando siempre as ociadas con una hidremia (8) 
ma s 0 menos profunda. 

En UBa eomunicacion de P eter s t") y sus cola horadores en la 
Escuela de Medicina de Yale, sobre obscrvneiones practicadas 
en var ios enfermos, se hizo not al' que el edema se presenta 
generalmente cuando la s seroproteinas son inferiores a 4 por 
oiento, no ocurriendo nunca euando pasan del 5 po r ciento. 

La s investigaciones practicadas (124 en total) por Bruck­
man y sus colaboradores (10) en 57 enfc rmos con signos eyi­
dentes de hiponutricion, demostra ron In disminuc ionda todas 
las seroprotcinas en In cual la f'raccion albuminoidea fue la 
iinica que dismiuuyo. Tanto este autor como Peters han oh­
ser vado la aparicion del edema en los hiponutridos, iiniea­
mente cuando In ser oa lbtimiua es inferior a la cantidad nor­
mal. Aparece invariablemente cuando ba ja del 3 por ciento, 
y rara vez se la encuentra cuando la albiimina pas a del 4 por 
eiento. Segtin par ece el edema de los hiponut ridos dep ende 
de una deficiencia de seroalbtimina ocasionada por 01desgaste 
de las protefnas orgiinicas, como rosultado de una enfermedad 
o de una dieta impropia . 
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A proposito del edema dependiente de causas alimenticias, 
dicen "Weech y Ling j" ) que " aunq ue su relacion con la can­
tidad total de ser op rotefnas no es muy directa, es sin embargo 
suficiente para indicar que el limit e minimo para la aparicion 
del edema es de 5 gms. po r cien centimetres ciibicos aproxi­
madamente ' '. 

Todos nuestros enfer mos tenian una cantidad mu y ba ja 
de serop rotef nas; la mas alta f ue de 7.1 por ciento, (caso 
No. 2121), acomp afiada de edema leve, y la mas baja de 4.7 
por ciento en dos casos (1247 y 1354); un o de ellos con edema 
leve y el otro sin ninguno, El caso mas edematoso de todos 
(2160) tenia 5 por ciento de ser opr oteina. La mqdia ser o­
proteinica Ilegc en mi grupo de enfermos a 5.5 por ciento; 
proximamente igu al al limite sefialado por Weech y Ling (11) 
para la aparieion del edema. Aunque las comprobaciones 
que hemos hecho no se ajustan en todos nuestros cas os a la 
proporciou normal que debe existi r entre las albiiminas y las 
globulinas (1.5 y 1) todos, si n emba rgo, manifiestan un por­
centaje albuminoideo mas alto que el glohulinico. E l Indiee 
ma s bajo de ser oalbiimina fue el del caso 1955 (2.6 por ciento ) 
y el mas alt o el del caso 2121 (4.9 por ciento ). En 3 de los 
cas os solamente (N os. 1353, 2101 y 2121) la seroalbiimina so­
brepaso del 4 por ciento. El promedio de seroalbfimina en 
todos los casas fue de 3.6 por ciento . 

H emos encon trado, pues, al igual que Bruckman en ,el 
edema de origen aliment icio, que existe una relacion direeta 
ent re 01 edema y la deficiencia ser oalbuminoidea, 

METABOLISMO BASAL 

~<\..l describir el estado mental que acompafia a la unci­
nariasis dicen Ashford y su s colaboradcres f"}: "Notaseles 
una expre sion hipocondriaca, melanc6lica y desesperanzada , 
que en casos mu y intensos se acentiia de tal manera que vione 
a desarrollarse una estupidez aparente con indiferencia de 
todo 10 que les rodea y perdida de toda ambicion. A nuestro 
juicio la expresion del semblante en un caso intenso de un­
cinariasis, ademas de la hinchazon y el color peculia r de In 
cara, son sintomas muy sugest ivos." 

El aspecto general y la lentitud de las reacciones men­
tales, juntamente con una extrema y frecuente susceptibi­
lidad al frio, a 10 que se afiade una peculiar a sp eroza v se­. . 
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quedad de la piel con escas a 0 ninguna transpiracion, parecen 
indicaI' la existencia de un complejo cuadro de hipotiroidismo. 
He ahi por que hemos creido interesante estudia r 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 Camposf P) del Brasil, los cuales deter­
minaron el metabolismo basal de 24 individu os infectados 
con uncinaria, encon trando que el indice metabolimetrico os­
ciia entre - 31 y + 57 POI' ciento, observando ta mbien que 
el metabolismo alto coincide freeuentemente con los casos 
sospechosos de infeeci6n reeiente. 

En los 17 casos de nuestro estudio utilizamos el II apara to 
grafico de Sanborn" y aplicamos el metodo de Benedict Roth. 
Los indices metabolimetricos que hemos determinado estan 
entre - 23.4 por ciento (caso No. 3402) y + 33.6 por ciento 
(caso 2484). Si excluimos aquellos casos-que expliearemos 
despues-e-en que Ia uncinariasis puede considerar se como una 
simple complieacion en el curso de otra enfermedad, nnestros 
indices entonces estarian comprendidos entre -19.6 por ciento 
y + 15.1 pOI' ciento. Tuvimos 8 casos de funcion metab61ica 
disminuida (metabolismo basal negativo) y 9 de hiperfuneio­
namiento metab6Iico (metabolismo basal positivo). En la 
mayoria la funci6n se eumplia normalmente, y no podemos 
pOI' 10 tanto afirmar que exista hipo funcionamiento tiroideo 
en la uncinariasis. 

EL CORAZON EN I~A UNCINARIASIS 

La frecuencia de sintomatologia eardiaca ha hecho que en 
Francia y en los paises de habla francesa se conozca vulgar­
mente 18 uncinariasis con el expresivo Hombre de " mal-de­
coeur" . 

La Comision de Anemia (~) de Puer to Rico menciona la 
dilataci6n del corazon como una complicaci6n uncinariasica 
con Iesiones permanentes como secuelas, observandose rara 
vez la endocarditis y Ia esclerosis de In aorta. 

Dice Manson-Bahr P) al describir el curso de Ia enferme­
dad"que " los derrames serosos y la degeneraci6n grasosa del 
corazon se presentan mas tarde" . , 

La descripci6n mas extensa de Ia patologfaeardiaea en la 
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uncinariasis que hemos podido encontrar en la bibliograf'ia 
medica es la publieada por Ashford y King en 1907. .Hay 
tambien una nota reciente en un articulo escrito por Ragazzi 
y Segre en " Minerva Medica tl, Niimero 6, 1931. Vease la 
eita de Ashford y King f"} : "Aunque la hipertrofia era fre- . 
euente, no fue raro eneontrar un corazon de tamafio normal 
y un exeeso de grasa pericardiaea y, aunque no muy f recuente, 
se di er on algunas dilataciones de corazon, cuyo orguno tenia 
un aspecto lacio y fragil. Los examenes que practicamos en 
dos 0 tres autopsias nos revela ron una at r ofia parda bien 
caracteristica con miocarditis no muy intensa. La degene­
raeion grasosa de la fibra muscular puede observa rse dis tin­
tamente en dos de los casos, previa fija cion del te j ido con 
la solucion de Flemming. Indiferentemente del reactivo em­
pleado era particularment e notable la rarefaccion celula r del 
tejido mioeardico ' '. 

Haee pocas semanas hemos empezado un estudio especial 
de la circulaeion cardiaca en nuestr os caso s uncinariasicos. 
Ademas de un cuidadoso examen fi sico del sistema circula­
torio de cada paciente procuramos determinar el ta mafio del 
corazon y el indice cardiotoraeieo, auxiliado poria obse r­
vacion de las cardioradiograf ias y del estudio electrocardio­
grafico. Hemos podido asi completa r las observaciones de 
4 casos. 

Aunque los autores europeos prefieren el metodo ortodia­
graflco para Ia medida del eorazon, fundandose en que es 
mas preciso poria pequefiez de la s medidas, 'White y Camp 
(16) han demostrado recientemente que, puesto que la magni­
ficaeion es siempre la misma, podemos admi t ir teoricam ente 
que el porcentaje eardiotoraeico es igual en cualquiera de los 
dOB metodos, 

Para hallar el indice del agrandamiento ea rdiaeo no hay 
sino dividir el diametro t ransverso del corazon POl' el dia­
metro interno del torax que normalmente son equiva lentes a 
40 y 45 por eiento. 

Diferentes au tores han publieado repetidas voces los datos 
obtenidos al practical' el examen del sistema circulator io de 
los enfermos uncinarias ieos. Daremos aqui solamente las 
alteraciones observadas en el pulso y la presion arterial de 
nuestros enfermos, anotadas despues del ejercicio, y a conti­
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nuacion los dat.os que nos suministraron los teleroentgeno­
gramas y electrocardiogramas, 

CASO NUM.;RO 1353. EDAD 45 .'1.:':08. 

D A T O S OBTENIDOS AL INGRESAR : 

Pre816nI Pulso arterial 
(Tyeos) 

S. . 00 120 
AC08tlLUO . 62 D .. . 65 

S 135 
Despu~ de 25 salws en carla pie . 104 D 70 

s.. 00 115 
Despues de 3 minutos de deseanso 80 D ... 65 

Cardiorndiogratla:
Indice cardiotorll.clco 5. 75+8.5 

50% 
26.25 

Aorta-li em. 

(Vease radiografia del torax del caso mimero 1353.) 
El electrocardiograma presenta un seno ritmico r egular 

en todas las derivaciones. 60 pulsaciones al minuto. I nter ­
vain P H, normal. Complejo Q H S mas pequefio eli la deri ­
vacion II. La onda S es mas grande que la H, e invertidas 
las ondas P y T en la derrvacion III. Hay ligera tendencia 
a aumentar la actividad ventricular izquierda . (Vense elec­
troeardiografia del easo No. 1353.) 

CASO NUMERO 13M. EDAD 22 ANOS 

OBSERVACI6N PRACTICAD."- AL INGRE8AR 

Pres/lin
Pu lso arterial 

(Tyeos) 

S . . . . 130 
ACOIItado . .. . . .. .. . . .. . . . . . . .. 84 D .. . 50 

Boo 00 140 
Deepues de 25 saltoa en Cadll pie 136 D . .. 60 

S. . .. 120 
A loe 3 minutes de descanso . . . . 88 D . . . 40 

Cwdioradlografla:

Indic8 cardlot<Jl'Ae!co 4.II+ S
 

---.. 4.5% 
Am-ta-----4.11 em. 'l1.5 

(Vease radiografia toracica del easo No. 1354.) 
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EI electrocardiograma presenta cierta irregularidad en el 
ritmo del seno en todas su s derivaciones. 60 pulsaciones al 
minuto. Intervalo P R, norma l. Las onda s P y T, uormales 
en todas sus de riva ciones. EI comp lejo Q R S es normal de 
anchura y altura ell tod as sus derivaciones a excepci6n de 
un extr asfstole ven tricular en la derivacion I y otro en la III. 
(Vease electroeardiograma No. 1354.) 

Cas o E.V. Raza negra. 22 afios de edad. 93 libras de 
peso. Se Ie admiti6 hace pocos d ias (dieiembre 3) en el Hos­
pital Mimiya y Ie cor res pondid el No. 1360. Este enfermo 
no aparece incluido entre los cases uncinarhisicos, porque al 
examinarle la sangre se Ie encontro el plasm odium [alciparum, 
Tenia al ingresa r 37.8°C, per o no suf ri6 ningun otro a taque 
febril desde entonces. Su secr ecion gast r 'iea no cont iene 
acidc elorhidrieo libre. Tard6 dos horns en elim inar el 60% 
de fenolsulfonetaleina . EI analisis de or ina no revela nada 
anormal. Las r eaeciones de Wassermann y de Kahn dieron 
re sultados negatives. Presenta un edema leve. 

Hema tologia ( d iciembr c 5) 
IIcmog lob ina (g ms . X 100 cc. ) ____________________ 6.i 
Porcentaje normaL. , ; __ 46. 

Contaje de orit ro citos 3,310,000 
P oreentnje normn L _____ ___ (Hi.::! 

Aeumula cion cr itrod tiC:J . 24.2 
Porcentaj e nOl'mI1L__ 58.5 

Indiee \·olumetric.o_______ __ ___ _____ 0.87 

I ndice de sa turacion .. 0.78 

In d ies colorimetrleo .________________________ U.7 

Media volun retriea eclula r .. 76.4 c. mic ron s 
Medin hemoglobiuiea celula r 20 mierogms. 

Medin. hemoglobf nica celula r (c one. ) 26.5 % 

L cucoci t os 5840 

Linfoci t os ..__ __ 46% 

Eosin6filoB_____________________ _____________ ___ ______ 4% 
~cutr6filo ~ 50% 
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Contaje parasitario (metodo de 8 1.011) __ 17,909 huevoe por gm . 

ANA I.ISIS ounnco DF. I.A SANOR~: 

Nit r6geno no prote lnieo .:_____________________ 24.6 
Nitr6geno urit·o___ __ 10.5 
Addo lirico_____ _ __ 2.5 

~eatiniDa___ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ ______ _ 1.0 
Glucosa __ 80.0 
{noruros 498.7 
Colesterinn 111.1 
Calcic 8.2 8~ri co 

F6sforo slir ico ,.___ _____________________________ 2.9 

Seroprotelna_________________________________________ 4.9 
8eroalbtimina__________________ __ ___ 3.1 
Seroglobulina________ __ _____ _______ 1.1' 
Indice icterieo loll 

CASO NUMERO 13M. 22 AN-OS.
 

OBSERYACIONES PRACTICADAS DESPUES DEL
 
TRATAMIENTO
 

Pmsl6n 
Put." arterial 

(TYCOll) 

S. . . .120 
Acostado . " .. . . . . . . . . ... . .. .. 100 D .. . 60 

S. . . . 135 
Despues de 25 saltos en carla pie 118 D . . . 55 

S. . . . 115 
Descanso de 3 minutes . . . " ... . l;.R D ... 55 

Cardloradlogralla:
 
Jndlce cardlotorllcico 3 + 9
 

--- 47% 
26•• 

Aorta• . . . . .4.5 em. 

(Vease radiografia del caso No. 1360) 

EI electrocardiograma tom ado el 6 de diciembre presenta 
un seno ritmico regular. 90 pulsaciones al minuto. Grafica 
normal a excepeion del extrasistole ventricular en la deriva­
cion II. (Vease electrocardiograffa No. 1360.) 
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CA80 NUMERO 1311. 4,S AN08. 

OBSERVACIONE8 PRACTICADAS DESPUE S DEI. 
TRATAMIENTO 

Presi6n 
Pulso arterial 

(Tycos) 

Acostado . . .. . ... . - .... . . ... ­ , 72 
S .. .. 110 
D . 70 

- - - -

Despues de 2!i ssltos en cada pie . 
-

96 
S . . .. 110 
D . . . 65 

DeSClln60 de 3 minutes . . . " -. -. 80 
S. ... 
D . .. 

DS 
70 

Clll'diorad logra/Ia : 
Indica cardlotorl\clco 3 + 10 

- -=47% 
7' .6 

Aort 5.5 em. 

(Vease radiografia 1311.) 
El electrocardiograma presenta UJI seno ritmico regular. 

60 pulsaciones al minuto. La grafica es normal excepto en 
Ia onda R inferior en Ia derivacion II; la S es mas larga en 
la derivacion III; la onda Testa invertida en la deriva­
cion III. Leve tendencia a desviarse hacia el eje izquierdo. 
(Vease electroeardiograma No. 1311.) 

Como dijimos antes, el rnimero de casos estudiados por 
nosotros es tan pequefio que no nos atrevemos por ahora sa­
car ninguna conclusion que valga In pena, ni a comentar si­
qui era los resultados radiografieos 'Y eleetroeardiograficos. 

II 
HEMATOIJOGIA • 

En las observaciones hematologieas que aqui presenta­
mos hemos seguido los procedimientos tecnicos recientemente 
descritos POl' Wintrobe, Haldane, Castle y otros autores. 
Debemos personalmente al Dr. W . B. Castle el haber trabado 
conocimiento con 10 relativo a la tecniea de proparacion del 
extracto de higado para la administraeion parenterica. 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 0 3 dias observabamos las 

* AI lInal <lei articulo en Ingle. Be cneuentran 108 datol eompletoo lob... 100 edmen... 
hem'tlcoo practicados, e:rceplo loe correlPondientel II I". cifr a . 804. 1151, 1811, 1812, 1858, 
1854, 882, 1788, 1956, 2078, 2101, 2121, 2878. 
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var iaciones de los eritrocitos re ti culados. H e aqui los re­
sultados: 

CASO NUMERO 804. Anemia hipoeromlea. Reticulocitosis de 0.8 por 
ciento en e l mem ent o de ingresar, Se le niindicron a lu d iet a ord ina ria ilOO g mR. 
de ca rne J' 1.500 ('1'. de leehe dia riamen te. AI ca bo de 16 dtas no habla mr-jo­
rado Run el cuadro de composicion sanguiuen, a 1111<] III' BC noto eierto grado de 
reti culocitosis. Un din nntes de empezar 1'1 trntn rniouto fe rruginoso ( a la dosis 
de 6 gms, diurlnmonte ) la hcmoglobiun ern de 20.5 ]lor eicnto ~. el mimero de 
hemat ics 1,930,000. Indi co eclor lmet rh-o, .53 y medi a volumd t riea celula r de 1\4.3 
micros cubiens. LOlJ re t ieuloei tns se elevaron haatu 11.2 por eieu to en d os d ias 
y slguieron aumeuta ndo hasta 1'1 16.8 por eieu to a l qu in to dia. Velnte (li as des­
pues de haber comenzado 1'1 t ra tamien to f'e rr ugln osn In hernoglobina llegnba a 
52 por cieu t o ~. lOB hematies a 3,410,000. Admi ui st ramos ent on ees 1'1 vermifugo 
(hexilresorelnol ), Dura nte 21 dias aume nto nlgo III num ero ric ret ieuloeitos. E I 
eonta j e leucoeita rin era normal. N o det ermiunm os 1'1 mirner u de ecsl nrifilu-. 
Indice ictl!ri co normal. Este cnfe rmo cxpulso 2,2:11 pnrrisit ns. 

CASO NUMERO 882. Jngrese eon 3,140,000 de g l6buloa 1'0 '; 0 9 y :12 por 
ciento de hemog lobina. Conta je lsu coeitarlo normal. 8 po r eien to de l'osinotilos . 
No t iene ret i culocitos. Se Je inyect nro n 2 ceo de extraeto de higa do intrnmuscu­
Iarrnente. Durante "i dla s no hubo reacci6n al g unu ret leuloel t ica . S uprh nimos 
In admin ls t ra eiun de l ext ructo )" erupeznmos a da r lc 6 gms. dia r loa de hierro, ~. 

una dosla in ieia l del vem ilf ug u : 2 cc. de te trac loruro de ca rbone en 1 ec, de 
ueeite de quenop odio. E xp ulso 2;9 vermes y a los 3 d ia s los refi culoeitns lie· 
gaban a 10 pOl' cieut o, euyo a umento eont inu6 has ta a lea nzar 14 po r cionto, 
pe rai stlendo Ill, reticu loci t osis dura nte 19 dias. AI durle de a lta, 2; d ina despues 
de ha ber comenzado Ill, ndmtnist rneion de sales de hierro, In composicidn sun­
g ufnea era la sigu iente : hemoglob ina, 60 por cien to j g l6bn los ro j os, 4,540,000 ; 
Indies eolor imetr ieo, .66; iudice volumetr-ico celula r , 90 ; Indice let erico normal, 
1.9 ( vense grafi"a del easo 82). 

OASO NUMERO 1056. An emia hipocr6mica ttp ica al ingresar. Indice co­
Iori metzieo 0.60. Indica volum etrleo, 1.0. 1fcdia volumdt ricn eelu la r, 84. Re­
ticulocitos, 0.3 por cien to, A loa il di na 51' 1(' di6 1'1 vermt f ugo y 51' empcz6 el 
trata mianto f'er ru gi noso (6 gJ1l8 . diarios j . Obtuvimos 14 3 ver mes. A pesar de 
In Ieve rcnecion reticu locHicn, 'IIW dur6 10 <lias sola ment e, 1'1 enf ermo f ue dn do 
de al ta con 90 por ciento de hcmoglobina y 4,600 ,000 hem at ies n los 25 d ins 
des{lucs de haber comcusado a adnrinis tra rlo las snles fcrricas. EI indice icterieo 
f ue normal: 2.3. 

CABO NUMERO 1082. . Anemia h ipocr6miea tipiea. Hemoglobina, 5.6 
gma., hematfes, il,8ilO,000. I ridiee colorlmetrico, .50 . Indiee volu met r lco, .n. 
Media. volu met riea eelulnr, 60. Leueocitos, ; ,000. Eosinofilos, 11 por ciento. 
Reticulocitos, 3 p Ol' cieut o a l in gresa r. Administr6aele 6 grns. (liario& de sa lea de 
hier ro. A Jos 2 (Hus loa reticulocit os se ele\'aron r ilpidamen t e n 10.6 por cicnto 
con tinuan do 1'1 a umento 1lI0dera do por espado de 19 0 20 dins. Despuea de 8 
dins de tratamiento f errugin oso se ele"o a ; .6 gDlB. la can ti dad de hemoglobina. 
E xpuls6 con III vermifug o ento ll(~cs 420 gu sanill os. La mejor.ia i ue g ra dual y con . 
tinua., A los 22 dias se Ie di6 de alta con 11.2 gms . de hemoglobilla , 5,400,000 
gl 6bll ios r ojos, .70 de indice color imet ri eo, .92 volumetri"o. 'it de media "o}n. 
metrica l'eJular e indiee ict erico de 2. 



ASPECTOS CUNJOOS DE I,A UNCINABIASIS 367 

CABO N17MERO 1151. Anemia h ipocr 6miea tipiea . Se Ie di6 el vsrmf­
fugo al In gresar e inmediatamente despues se instituJo el trntamiento ma rcia l. 
Leueoeitos, 5,600. E osinrifllos, 8 por ciento. Indice volumetrlco, .67. ::\fcnia 
volurnetrica celular, 58. Reticulocitos, 4 por cien to . Len' reneelon reticulociti ca 
durante 33 dias . Se Ie di6 de alta muy mej orado al cabo de 35 d las, 

CABO N17MERO 12~7 . Anemia hipoer6miea, con 5 gms, de hemoglobina 
y 2,680,000 hemat tes III ingresar. No bay retieulocitos, Leucoeitos, 5,!)00. Eosi­
n6filos, 5 por cient o. Se Ie adminlstrd hierro a III doais de eostumbre. Los reti ­
culocitos eran 2 di as de spuos 3 por eieuto y 7 dins mas tarde se elevaron nl 12.2 
por ciento. Peraistio In reti cnlocitosis moderadnmcnte dur a nte 16 din s. 

La hemoglobina llegll a 11 gms, y los hem a ti es a 4,40 0,000 de spu es de 25 
dias de haber iugresado, Con el vermtrugo echo 1,800 parriaitoa. Indict! ictliricfl 
normal. Alta a los 40 dias. 

CABO NUMEBO 1311 . Anemia hipoer6miea . Vermif ug o adrninistrado al 
iu gresar . Expulsd 217 verm es, Se instituv6 1'1 tratamien to ferrieo 3 dins DIllS 

ta rde. La reticulocitosis 51' elevo en 4 dl a s al 12 por eiento ). se prclong« durante 
los 20 dla s subsiguien tes. E osin6filo s, 17 por eien to. Leucoeit os, 7,600 . Indiee 
ieterieo, 3. Dado de alta a los 35 (Has. 

CABO N'UMERO 1312. An em ia macrocft ica (seudo-aplaaica). No hay re­
a ed on retieulocttiea u Ins sa les de hie rro ni nl extracto de h i~ado . A pesar dl' 
eso mej ora el estado hemutlco con In inyeeeion .Uaria de 2 ce, de ext racto de 
hi gado In t ramuseula rm ente. Expulso s610 38 vermes, Iudice ichiril'o de 3.4. 
Leueocitoa 3,400. Eosin6filos, 7 por eiento. 

CABO NUMEB.O 1353.. An emia hipocrdmica, Est£1 abora bajo tratamiento 
fe r ru giuoso al eual responde bastante bien. Leneocit os, !l,OOO. Eosinofi1os, 6 por 
ciento. .'0 hay erltrocitos ret iculados nl ingresnr . 

CABO NUMERO 1354 . Anemia hipoeromi ea , con un i ndice votu met rieo 
bajo y media volumetricn eelular ba ja t am bien. Est:' nhora ('II tra t a rnicnt o. 
Leueoeitos, 6,000. Eosin6111os, 12 por cieuto , Nn ha v re t ieulncion al ingresar . 

CABO NUMEBO 1733. Anemia hipoer6mica. Hemoglobina, 16 por eiento, 
Hcmntfes, 1,080,000. L eueoclt os, 5,200. Eosin6filos, 3 por ciento. Se le adm i­
nistran 2 cc, dl urlos de extracto hepatico po r In Yin muscula r . No hay; reac cien 
reticulocitlea. La he moglobins ba j o at 10 por cicn t o y los hematfe s a 720,000 . 
La ad rnini straeidn de hierro (6 g ms. diarios de citrato amonieo de hi err o I' ll uun 
solucion al 50 por cientn) se cIDpez6 8 dtns despues de In nd mis i6n. Reae ­
cion retlculocttiea len tn y len'. Notable mejoria al cabo de los 25 dlas. LM 
re t iculoeitos va riaron de .6 a 'i por clento al finaliznr 1'1 mes. Con el vermifugo 
so consiguld qu e exp ulsara 166 paraslt os. Se suprimlo lu udm lniatmcion de 
hierro. Se Ie di6 entonces eobre sola rnsnto ( % de gruno di a r io ) ~. a los 5 dins 
se Ie dio as ociado con hierro. Irrdiee ic tcrico de' 2.7. EI periodo de observncia n 
dur6 78 elias. (Veaao gdficn dcl cnso No . 1733. ) 

CABO NUMERO 1865. Anemia hipocr6miea con un in dice volumHrieo de 
1.0 y media vOlumet ricn celular de 85. Leueocitos, 7,000 . Eo sin6fi los, 15 p ar 
eiento. Reti euloci tos, 3 por ciento. No exp erimenta mej orin con In ,Ueta or di · 
naria del hospital. Se administr6 el hierro ~. 2 dins despul'$ los retiellloeito s Ill" 
garon al 8.1 por ciento CU)"O a umento persist i6 Dlodcra damente durnnto 13 din ~. 

Al cabo de 20 di as de empezar el trnt:unicuto existIa un a notable Dlejoria . Admi . 
llistrando eJ vennif ugo 3 d ins antes de darle de alta expulS I) 474 par ;l.~itos . E I 
indice i..t Eiri ('o [up 1.R ~" el periodo de obst'r\"Rcion 31i dins . 
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OABO NUMEBO 1866. An emia bipocr6mica. Indice volum~trieo, 0.92. 
Media volum et rlea celulnr, i4. Leucocitos, 10,000. Eosi n6filos, 13 por ciento, 
P resencia en las Ill' CCS del uuqui lost oma duodenal ). ot rus pa r:lsito s in testi nules, 
Se le ad min istrarou 30 gota s, il veces ul db , de la solue iou de citra to f6rrieo 
zuuon ia enl :II ,,0 pOl' cieut o, Los ret iculoeltos uum en taron del 2 por ciento a l 7 
por ciento dos dias despu es, y a III semana llegaba n a l 21.6 por d ellto . 1';1\ este 
euso la reticul ocitosia persist.id, m:ls 0 menos act iva, pOl' eerea de 2 mesas. 
A pesa r de los 4 t ra tamientos vermffugcs administ rados solameute se eonsigu i6 la 
exp ulsion de 28 anquilostomas , E I enfermo sali6 del hosp ital notablemente me­
jorado. P eriodo de observacton , 94 dtas, ( V~ase griifi ea del easo 1866). 

OABO NUMEBO 1955, Anemia hipoer6mica, COil nn indice volum6trieo 
de 1.3 J media vohnnst rtea eclular de 106. L eueoeitos 1,000. Aliment6sele eou 
una di cta especialmente preparada, rica en eontenido ferrieo org tinico y la reti· 
eulocttosis empez6 a variar entre 1 y 6.3 por eiento, mej orando lIU aintomatologfa 
y el estndo sanguineo durante 14 diu. Se le administr6 cn tonces hierro y la me­
jora se hizo mas r6.pida. Los retieuloeitos subieron al 9 por cient o, persistiendo 
:lSI durante 21 dias. Tudlee iet6ri co, 2.2. Dos dias antes de darle de alta se Ie 
aduunistr6 el vcrmifugo exp ulsa ndo 910 verm es. EI periodo de observaei6n dur6 
35 diaa. ( Vease graflea del easo 1955.) 

CABO NUMERO 2078, Anemia hipocr6mica, con iudice volum6trieo, 0.90 
). media volumetrtea celula r do 74. Leucocitos 6,800. Eosin6filos 9 por eiento, 
No hay aumento en los reticulocitos (1%). Cua tr o dfas despu es del tratamiento 
ferrnginoso subieron los erttrocitos retieulados al 7 por ciento y aleanz a ron 2 
dias mas tarde el 10.1 por eient o. Este aumnnto evidenta dur6 s610 13 diaa, 
}<; I verm ifugo dado a los 4 dtas dsspues del examcn bcmatol6gico logr6 1a expul­
si6n de 49 paraaitoe solamente, Iudice icterieo de 3.1. Periodo de observaci6n, 
ili dias. 

CABO N11MEBO 2101. Anemia hipoer6mica. Leve reacci6n reticulocftiea 
1\ pesar de adminlst rar le dosis maximas de hierro, peru notandose una poaifivu 
mejoria ellniea y sanguinea. Poeos dfa s autos del alta se Ie di6 el vermifugo 
con el que logro expulsa r 281 parasltoe. Iudiee ieterieo 1.6. Leu coeitos 14,000. 
F.:osin6tilos, 3 por cien to, 42 dfas de observaelon. 

CABO NUMEBO 2121 . Anemia hipoeromiea. EI eontaje ovular es III mas 
graude de todos los enferrnoa : 500,800 por gramo de excr eta. Deapues de 2 
rlfas del eomienzo del tratamiento eon las sales de hie rro los ret ieuloeitos llegaron 
al 8.3 por eiento ). eoutinuaron aumentando hasta nlea nzar el 14.2, 2 dins mas 
tarde. L a reticuloeitosis per slst id mas 0 meuos intensa durante 19 <Has . Des­
}lucs de una clnrn mejoria elfniea y sanguinea se Ie di6 el verlllifugo con 1'1 que 
expuls6 2,682 par:lSitos. Indict' ieterie.o , 2.3. Periodo de obscrvoei6u , 51 dias. 

OABO NUMEBO 2160. Anemia hipoer6miea int ensB, eon Un indice volu­
met.rico de .82 y media volum6triell eelular <1e 67 mieras cubicas. Leucocit.os, 
6,000. Eosin 6filos, 10 por ciento. Retieu10cit oM, UI por cieuto. Be Ie inyed6 
1'1 extract.o de higaun por la via intramuscula r n las dosis diarias de 4 cc. Al 
cabo de 15 rHas no e:risUa aim ning una reaeei6n ret ieuloeitiea, no Be not6 mejoria 
lligulla en 1:1 comp08iei6n sanguinea .\' el enfermo se sentia· peor. Empez6se el 
tratamiento ferrieo y al dill. siguiente los reticulocit.os subieron al 6.3 por cient o, 
llegaudo al 2,3 por ciento dos diBs mas tarde, persistiendo una model 'ada retieu· 
locitosis por espacio de 34 dras aproximodamente. Expu1s6 295 parAsitos con el 
'l'ermifugo 4 diRS antes del alta. Dur6 el periodo de ohservaci6n 60 dia~. Vimos 
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.1 enfermo 2 meses despues de salir del hospital y el estadn de 811 ~al1 gr(' era 
perfeetamente normal, 

CABO NUMEBO 2893 . Anemia hipoer6mica con indica volumeteieo nor­
mal y media volum etr lea celular de 89. Leu eoeitos 6,600. Eosin6f1los 2 por ciento, 
retieulocitos al iugre8ar, 5.1 por cient o. Al darle el hierro bu bo una reaccion mo­
derada retieuloclti ea con evid en te mej oria eliniea. Hny que te ller ell cueutn que 
el enfermo teuia 90 aiios de edad, La reticuloeitosis, uunq ue leve, persis ti6 p OI" 

espaelo de 24 dins. Iudice ieterl co, 2.9. P a rasitoe expulsudos, 532. Periodo de 
obscrvaei6n 34 dias. 

CABO NUMEB.O 2484 . Anemia maerocitica, con alto Indice eolorimHrieo, 
de 1.12, indica volumdt rteo de 1.7 y media volumeteiea eelular de 146 micras cu· 
bieas 01 ingr esa r. Hemoglobina, 3.9 grus . Oorpasculoa rojo s, 1,290,000. Indiee 
ict6rico 3.6. Leueoelt os, 8,000. Eosin6fil08 , 5 por ciento. Empez6se a tratarle 
con una dosia diaria de 6 gms, de cltrato de hierro amoniaca l. No hubo rcacci6n 
reticulocitica. EI enf ermo empeor6 de Ia san g re y de la sin tomntologia ge nera l. 
Inyectanselc 10 ce. diarios de ext rae to hepliti eo intramuseula rmcnto y u los 
5 dtas se presen t6 linn notable policromasia con numerosos heuiatiea nueleados. 
La. retieuloeitosis lIeg6 a 10.5 por eiento en el sexto dta y II 17.1 por cien to 
en el nOl'CUO. Los reticulocit os bajaron al 4 por ciento despues de 22 dins 
de la primera iuyeccl6n de extraeto . EI enf ermo tu vo 64 por eient o de homo­
globina (9.2 gms. ) y 3.010,000 gl6bulos rajos 11 los 27 dins del trutnmiento hepa ­
to terapieo. La administrae ieu del vermffugo le hizo expe ler 347 parrisitos. Duro 
la observacion 66 dtns. 

CABO NUMEBO 3402. Anemia macroeitica en un niiio de ca t orc e alios. 
Empcor6 con la medieaci6n mareial y no reaeciouaron los ret iculocitos por espncio 
de 10 dfas, Inapeteutc y eon diarrea grave. E staba easi moribundo. La inyee­
ci6n intramuscular de 50 ce. de sangre y 20 ce, nl dia siguie nte no le produjo 
ninguna mejoria. Iny~etansel ll 10 ce, de extraeto heputico intrumusculnrmeute 
y se Ie da una dosis de 0.10 grn. de polvos de Dover cada -1 horu s. Los reticule­
cito s llegnn a 7.r por elento sie te dtas despues, Rapida mej ori a clm iea y hemfi­
tica a pesar de la debil reaeciou reticuloettt ca. Antes de da rle de a lta so Ie pres­
cribi6 el vermifugo eon 01 C(UP. pud o expnlsar 43 parrisit os 90111111ente. EI per iodo 
de observaci6n dur6 82 dtas, 

OBSERVACJ6N BOBRE LA FRAOILIDAD CELULAR 

Pacieote Testlgo 

Caso 882 . . 42 
.38 

.42 

.38 

C880 1353 .. .42 
.36 

.42 

.38 

Ca!O 1354 . .44 
.36 

.44 

.38 

C880 1732 .. .40 
.38 

.42 

.38 

C880 1955 .. .42 
.34 

.42 

.36 
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En todos los casas de anemia hipocromica, tanto la media 
hemoglobiniea celular como la media hemoglobinica de con­
oentracion es ta bau reba jadns en el mom en ta de ho pita lizar­
los, uum ontando Ins cif'ras gra d ualmcnte couforrne mejoraba 
01 es tado ge neral. EI promedio obtenido en la s primerns f ue 
de 16.5 microg ramos y en las segundas de 22.770. En los 
Ir es casos de anemia macrocft ica, por el cont rario, las cif'r as 
ell el momento de la hospitalisacion son mayores que a In 
salida . El promedio obtenido con las cif' ra s que 110 S dier on 
las medias hemoglobinicas Ilego a 35.3 mier ogramos, y COli 

Ius medias hemoglobinicas de concent raeion celular el 28%. 
Al egrcso de los pa cieutes la primer eif'ra se redujo a 28. :~ mi ­
crog ramos y In segunda a 27.670. 

No pudimos cons ignar a intervalos regulares Ia duracion 
sedimentar ia, pero uno tamos euidadosamente el tamafio del 
sedimento que aparec ia en los tubos del hematocrito despnes 
de una hora de pe rmaneneia en la s refrigcradoras. E sto s da­
tos estrin nnota dos en la s hojas clinicas de a lgunos de los en­
f'ermos. 

E J.J ME CANJSMO DE LA PRODUCCION DE LA ANEMIA 

Como es bien sabido, el mecanismo de produccion de la 
anemia uueinari as ica es un asunto aun en controversia , u pc­
sa l' de las mi nuci osas investigaciones y de 10 8 numeroso s tra­
hajos experirnen tales de que ha sido objeto. Existe con tal 
motivo una bibliografia ta n extensa que no osaremos sino 
revi sal' algunas de la s mas recientes cont ri buciones sobre la 
mate r ia . 

Probabl emente In primera teorfa eonoeida para explicar 
In pa togenia de In anemia uncinariasioa fue In de las multiples 
y pequefias hemorrngias producidas por Ia adherencia de lOR 

vermes a las paredes intestinales dol individuo parasitado. 
Poro, a la acci on traumatica de los pa ras ites debia seguir una 
invasion bac terinna secundaria y, entonces, pareci6 Iogico 
a t rihuir la anemia a una toxina hemolitica. Esta fue In Re­
gunda tcorfa, qu e ree mplazo a la de las perdidas frecuentes 
de sangre, teorfa que gozo de alguna boga, sobr e todo des­
pues de la s experiencias llevadas a cabo pOI' Huartt "') en 
la uncinariasis de los perros. Otra teoria patogenica, que 
expliea la sintomatologia por los trastornos de la s fnnciones 
digestivas que provoca la presencia de los pa ras ites, tuvo 
tambien sus partidarios entusiastas. 
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IDtimamente A. Piesohif '") de la Universidad de Pavia, 
ha hecho un estudio clinico e histopatolcgico de la anemia an­
quilostomiasica . Los diversos a spectos, dice , bajo los cuales 
::;e manifiest a la anemia en la uncinariasis, son ma s bien va­
riaciones y gradaciones de una misma dolencia y no diferen­
tes formas clinicas. EI mecanismo de esta anemia no con­
sist e en una simple hiperhemolisis, porque la hcmolisis no 
es de gran intensidad. La enfermedad ti ene su raiz mas pro­
funda en un mecanismo mielotoxico. Fundandose en los es­
tudios biopsicos que ha practicado asegura qu e esta anemia 
puede explica rse por una mielosis de tipo seudo-apla sieo (no 
a plfisico ) en la que predomina la produccion de er itroblas tos 
inca paces de llegnr a la madurez normal. Presenta un caso 
fatal de anemia pa r a probar sus ob ervaciones ~. ot r o de 
anemia pe r nicios a tr atado con exit o con el extraeto de higado 
solamente, 10 cual a su juicio demuestra que no existe r ela­
cion de dep endcncia en tre la anemia uncinar iasiea y la per­
niciosa. De ello saca In conclus ion de que una anemia per ­
niciosa verdadera , ocurrida en el curso de un a infeccion un ci­
uariasica , es una enf'er rnedad sobreafiad ida , en la cua l la un­
cinariasi es iinicamente el fac tor determinante inicia l, Ello 
no represen ta una variedad clinica de la anemia uncinaria­
s rca. 

Parecenos que la teo ria de la infecci6n secunda rin bact e­
riann no deberia desecharse con tal ligereza, sabre todo e ll 

vis tn de las inves t igaciones tiltimamente realizadas por 'V. 
H. Perkins. (Ill) Este autor ha averiguado : (a ) que el or­
gano bucal y el canal alimenticio de la s la rv as joveues del 
N ecator asnericanus tienen dimensiones suficientement e gran­
des para alojar particulas solidas del tamafio de las bacte­
rias ; (b) que en distintas porciones del canal alimenticio 
de Ins larvas jovenes del Ne cator que hun es tado viviendo en 
medics eontaminados con coli -baeilos y es tafilococos, se hall 

. encont r ado particulas qu e morfologicamento se parecen a 
esos microorganismos; y ( c) que se han podido observar 
larva s enea psuladas del N ecator qu e portaban dentro de los 
pliegues de la capsula cuer pos bacteriformes durante un 
tiempo variable (de 1 a 31 dia s ) despues de la segnnda muda 
(ecdisis). 

Las investigaciones de C. P. Rhoads y William P. Cas­
tle (20) no han podido comprobar la presencia de sustancias 
procedentes del parasite ('0 11 actividad suficiente para de­
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primir la hematopoiesis, ni capaces de actual' como agentes 
hemolitieos. No obstante, estes autores admiten la posibi­
lidad de que las hemorragias repetidas pueden signifiear una 
perdida potencial de la funcion hematopoietica que termi­
narfa perturbandola. No han notado tampoco que la elimi­
naeion de las uncinarias ni la alimentacion con una buena 
dicta (300 gms. de carne y 1,500 co. de leche) diariamente, 
produzca ningiin efecto sobresaliente durante un espacio de 
tiempo de 2 6 3 semanas, 0 mas. En cambio, Ia adminis­
traci6n de 6 gms. de citrato de hierro amoniacal iba casi 
invariablemente seguida de una rapida actividad hemato­
poietiea-e-perceptible en la reaccion r et iculocitica-e-aumen­
taba progresivamente el mimero de gl6bulos rojos y la can­
tidad de hemoglobina, y mejoraba el estado genera l j todo 
ella a pesar de la intensa infestaci6n uncinariasica y de la 
deficiente dieta aeostumbrada, 

La " dieta aeostumbrada ", ordinaria y cor riente, de que 
hablan estos autores, debe ser con seguridad muy pa recida 
a la que nosotros deser ibiamos en un trabajo ti t ulado " P uer to 
Rico y algunos de sus problemas sanitarios " .(21 ) Vease In 
autoeita: "EI campesino de P uerto Rico se desayuna con 
cafe y un pedazo de pan blanco y deseolorido. Su almuerzo 
consiste en una gran cant idad de arroz decorticado y ' habi­
chuelas coloradas '," acompafiada de una pequefia porciou 
de verduras. Su comida es un guiso de arroz, gar banzos, 
ealabaza y quizas algun que ot ro vegetal del t r6pico como In 
"yaut ia '. Una 0 dOB veces a la semana ti ene la sue r te de 
comer un poco de baealao salado. E sta ha sido sin mas va ­
riaci6n, su dicta alimenticia desde la nifiez, Muchos no han 
comido nunca ca rn e ni huevos e ignoran el sabor de In leche. ' 

Los casos que presentamos aqui se los somet ia a casi todos 
a la dieta ordinaria, acoatumbrad a en el Hosp ital. No se 
puede considerar al " j ibar o " que viene al pueblo n medici­
narse como si so alimentara de una dieta deficieute, pu esto 
que muehas veces recibe una limosna del medico 0 de algu na 
soeiedad ear itativa con 10 que completa su pitanza . 

En el articulo ya mencionado, publicado en oetub ro de 
1930, habiamos comuuicado el hecho de huber t ratado COll 

exito algunos casos de anemia uncinariasica con una diet a 
fue r temente nitrogenada, adi cionadn de ext r acto de higad o 

• N. del T . ; "habichuel". color adas" •• I" expr-es iou ver n acular usad" en Puerto Rico' 
en otrol patllle8 biepanoame ricano8 se llaman oltrfjolee"; en Espa6a, Ujudial rojal". ' 
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sin pararnos a con sidera r de momento la exis tencia del pa­
rasito, E n eolaboracion con Morales Otero y Rodriguez Mo­
lina estudiamos dos casos de anemia (mayo 1929) y termi­
nabamos nuestra comunicacion dieiendo que "el factor mas 
irnportante que da lugar a la s anemias en Puerto Rico es la 
dieta inadecuada " . Algtin tiempo despues (marzo 1931) co­
muniearnos un casof"' ) de reaccion r eticulo citica en un en­
fermo que padecia una anemia grave, en euyas heces enc on­
tramos 48,900 OVUl08 por gramo, al qu e pusimos a una " dieta 
rigurosa de esprti ' adicionada de 30 ce. de extraeto aeuoso 
de higado por :3 veces al dia. Como puede ve rse leyendo el 
mimero 6 de l "sumario y conclusiones " en aq uel articulo, 
atribuiamos en par te los resultados obtenidos a la cantidad 
de hier ro que eontiene el extracto hepatico, 

La medicacion marcial se ha venido usando en Puerto 
Rico en el tratamiento de la anemia mucho tiem po antes de 
que el Dr. Ashford de scubrier a el Ne cator en este pais. 

La Comision de Anemia cont inuo empleando las sales de 
hierro en forma de pfldor as de B land y de Vallet , prescri­
biendola s en mimero de 3 <> 6 al dia . Nosotros comenzamos 
a administ rar dosis maximas de hierro a r a iz de una eonfe­
rencia in formal pronunciada po r el Dr. Palmer, de la Uni­
versidad de Columbia en la Escuela de Medieina T ropica l en 
abril del 1930. 

RESUMEN DEL E STUDIO HEM.ATOLOGICO 

Basandonos en la s comunicaeiones de nnmerosos investi­
gadores que ha n estud iado muchos miles de casos y en nues­
tra Iimitada experiencia per sonal, creemos poder llegar a In 
conclusion de que la anemia que acompafia a la uncinaria sis 
es tipicamente hipocr6mica. Puede existir una anemia ma­
cr ocit iea junto a una uncinariasis, pero la rolacion de causa 
a efecto es a nuestro juieio problematica. 

Lo s tres casos de anemia macrocitica que exponemos ell 
este articulo no pueden clasifiearse como modal idades de la 
anemia uneinariasiea , no solamente porque mejoraron con la 
hepatoterapia a de specho del parasi ti smo (tal a rguye F'ie s­
chi(lS) en un caso semej ante ), sino porque dos de los casos 
(Nos. 1312 y 3402) padecian una infestaeion parasitaria mny 
moderada, y el otro (caso No. 2484) , teniendo una canti­
dad relativamente grande de parasites, presentaba al mismo 
tiempo todos los signos elasieos del espru, De aqui que, estos 
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tres casas deben elasifiearse bien como de es pr ti, bien como de 
anemia macroeitica tropical, pues en ellos la uncinaria de s­
empeii6 un papel secundar io :' de escasa importancia. 

Los otros easos no solamcnte padecia n una intensa hi­
poeromia : af'eetaban tambien una disminucion de l volumen 
celula r y de la media volumet rica, 10 cual significa la existen­
CiH de una microcito sis concomitante. 

Ell lIl l individuo apa re utemente normal y hie ll nut r ido la s 
hem orragias crouicas actuar ian como sobresti mulo de la me­
dula osea y se producir ia nn au mento de eritrocitos reticula ­
dos en la sangre per ifer ica , E n todos nuest ros cnsos, a ex­
cepcion de uno, lu ause ncia absoluta de r cticulocit os-i-o 811 

esca sez-s-autes de in stituir el t ratamiento, fue la regl a ge­
neral. 

EJ ca so No. ~484 puede esg rimirse como un a rgumento 
contra la teor ia de Jas pequefias y constantes hemorragias 
cuusantes de la anemia. Vease asi, como In presencia de 
~47 vermes succionando sangre del intestin e 110 mo d ifico en 
absolute los indices colorimetricos, volumet r icos ni de saturn­
cion, qu e es 10 que caracteriza las anemias ma crocit icas. 

'I'odos los ca os de anemia hipocromica respoudier on a In 
mcdicacion ma rcia I a l cabo de uno 0 do . d ias, segtin se de­
termino con la s re accioues cr iti ca s de r eticu loeitosi s, las cua­
les se prolonga ron por un tiempo va riable que osci lo ent re 
los 13 y los 39 dias. El promedio de d uracion ret iculocitosica 
fue de 20 dias mas 0 monos, La r eticuloeitosis mas eleva da 
llego a 21.6 por ciento en el caso No . 1866. 

Los easos graves de anemia hipocromica as oeiada con 
. uncinariasis no respondieron a Ia hepatoterapia intramuscu­
lar, y, al parecer, empeoraron. 'I'en emos por otra parte los 
casos de anemia macro citica , en los que la s g randes do sis 
de hierro, administradas di ez d ia s seguidos , no ejercier on 
ningtin estimnlo sobre la ret iculocitosis y produjeron mo­
lestos trastornos diarreicos que dehilita ron mucho a los en­
fer mos. 

En el mismo es pacio de tiempo homos visto a los enfer­
mos tratados can la s sa les de hierro expe rimenta l' una ver­
dadera mejoria elin ica y hematica, 10 mismo en los casos COli 

previa expulsion parasitaria que en los que esperabamos a 
administrar el antihelmintico ha sta poco a ntes de da r les de 
alta. 
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Para tratar el caso ntimero 1955 preparamos, con la 
ayuda de la senora Lang, dietista del Departamento de Sa­
nidad, una alimentaci6n especial, muy rica en contenido 
ferrieo. Esta dieta no contenia higado y la leche no entraba 
mas que en el cafe del desayuno. Pudimos apreciar en este 
caso una notable mejoria cliniea y hematica al cabo de los 
14 dias de tratamiento y el contaje reticulocit.ario aleanzo al 
6.3 por ciento, 10 cual resulta excepcionnl en Puerto Rico. 

EI Indiee ieterico fue normal en todos los casos y en nin­
guno de ellos pudimos comprobar la existencia de substancia 
hemolitica alguna. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1.	 Presentamos en el trabajo que antecede un estudio clinico 
de 22 casos de uncinariasis cronica. 

2. No	 hemos encontrado que exista relacion aleuna entre 
el poreentaje de hemoglobina y el grado de parasitismo 
intestinal. 

3. No	 hay tampoco correspondencia reciproca entre el con ­
taje ovular de Stoll y el contaje parasitario. EI nti ­
mero mas grande de ovulos que pudimos conta r llegd 
a 500,800 por gramo de materia fecal. 

4. Ni la	 intensidad del parasitismo ni la cantidad de homo­
globina tienen influencia sobre la secreeion gastriea. 

5.	 EI 80 por ciento de todos los casos presentaban un edema 
mas 0 menos pronunciado. El aumento de peso du­
rante el periodo de observacion demostro que el edema 
enmascaraba un estado soterrado de hiponutrici6n y 
desgaste organico. 

6.	 La prueba de eliminacion de Ia fenosulfonetaleina result6 
siempre normal. 

7.	 Al parecer existe cierta relacion entre Ia retenci6n 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 albumina y globulina no cxperimentaron alto­
racion, 

9.	 El metabolismo basal oscil6 entre - 33.6 y + 28.4. No 
creemos que exista hipotiroidismo en Ia uncinariasis. 
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10. Aunque pudimos notar ciertas anomalias en cuatro casos 
a los que tomamos cardioradiograf ias y electrocardio­
gramas, no podemos, sin embargo, sacar ninguna con­
clusion definitiva. 

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

12. Los casos respondieron al tratamiento con dosis maximas 
de citrato de hie r ro amoniacal en un espacio de tiempo 
casi igual, e independientemente de la existencia de los 
parasites 0 de su expulsion por el vermifugo. La reac­
cion retieuloeitiea mas intensa fue de 21.6 por eiento. 

13.� El tratamiento de la anemia uneinariasica 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 
ferricas desde 1931. 

14. Uno de los casos estudiados respondio debilmente a� una 
dieta especial, abundante en contenido ferrieo. 

15.� En los casos que hemos hecho objeto de nuestro estudio 
se demuestra evidentemente que el factor nutritivo 
tiene gran importancia en Ia anemia ocasionada por In 
infestaei6n uncinariasica. 
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