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PERIODO LARVARIO EN LA UNCINARIARIS ¥

Por BaiLey K. AsSHFORD
De la Escuela de Medieina Tropical de la Universidad de Puerte Rico bajo los
auspicios de la Universidad de Columbia
¥
G. C. PAYNE y F. PAYNE
Representantes en Puerto Rico de la Fundacién Rockefeller

La mas alta ejecutoria que probablemente tiene en su
haber la Comisién de Anemia de Puerto Rico de 1904, fué
el demostrar de nuna manera concluyente que una plaga tan
extendida en el pais como la uncinariasis podria llegar a
dominarse y conseguir asi librar a sus victimas, los campe:
sinos puertorriquefios, de sus garras, haciéndoles por con-
siguiente, mas eficientes para el trabajo. :

Entre las muchas y valiosas ensefianzas que se sacaron
de aquella campaina sanitaria que duré siete afios, tenemos
que mencionar el estudio clinico completo de la enfermedad,
basado en las observaciones de 30,000 enfermos que recibie-
ron tratamiento antiuncinariasico. Se vino entonces en co-
nocimiento de que las infestaciones masivas podrian dar lu-
gar a una forma grave y aguda de la enfermedad, con ter-
minacién fatal en ciertas ocasiones, y que, alguna vez, cuando
las vietimas eran sujetos jovenes en buen estado de salud,
trabajadores de las plantaciones de café, podia observarse,
que, después de la contaminaciéon con el barro himedo in-
festado, la enfermedad, aunque brusca en su comienzo—con
palidez, hinchazén y fiebre—seguia un curso agudo y la
muerte ocurria después de varios ataques de ‘‘mazamorra’’
—dermatitis pedia—acompafiados a veces de hemorragias
intestinales graves. En el Informe de la Comisién de Ane-
mia de 1904 se cita algin caso semejante a esta deseripeién,
v, 8in duda alguna, es a esta forma grave de la enfermedad
a la que alude la frase del ‘“jibaro’’ (campesino) de Puerto
Rico cuando dice que ‘‘cogié una anemia de la bonita’’, pues
ellos la consideran como una enfermedad distinta y muy
grave, '

Afortunadamente esta forma clinica aguda no es muy
frecuente. Para poderla combatir es preciso hacer su diag-

* Recibido para publicarse el 10 de julio de 1933,
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noéstico con prontitud. Los sintomas més sobresalientes de
la uncinariasis aguda, pura, son poco mas o menos los si-
guientes: dermatitis inicial, trastornos indefinidos en la gar-
ganta acompaiados a veces de bronquitis, astenia subita ¥
profunda, dolores fugaces en el epigastrio que se transfor-
man en colicos cuando sobreviene la diarrea y, finalmente,
una baja en el valor globular de la sangre que presenta el
aspecto de una anemia secundaria. No debe olvidarse que
cuando la infestacién es muy intensa puede existir también
una fiebre intermitente, con alzas sibitas de temperatura
v notable lencocitosis y eosinofilia.

Kl caso namero 1 de nuestra serie presenta en detalle
la historia de un grupo de infestaciones agudas. Se fra-
taba de una familia compuesta de dos hermanas casadas,
con sus respectivos hijos y una sirvienta. Todos ellos vi-
vian en condiciones en que era imposible poder contraer la
uncinariasis lentamente. Sin embargo, todos, en un solo
dia, contrajeron la enfermedad mientras tomaban un bafo
de mar. La manera de infectarse podria parecer fantas-
tica, porque sabemos que la larva de la uncinaria no puede
vivir en el agua de mar, ni resiste mucho tiempo en agua de
ninguna clase. Pero a pesar de eso, en este caso, en un
momento determinado ocurrié la polucién del agua del mar
por una pequefia corriente de agua que alli desembdeaba y
las larvas pudieron asi penetrar vivas a través de la piel
de los bafistas, dando lugar al desarrollo del cuadro ecli-
nico que se vera mas adelante. Ello tiene alguna impor-
tancia clinica, pues el origen de la enfermedad no puede en
manera alguna confundirse con los casos corrientes que
ocurren en los paises donde la uncinariasis es endémica, en
que todas las victimas de la enfermedad tienen anteceden-
tes de padecer de desequilibrio en su nutricién.

En el estudio que aqui intentamos trataremos de apoyar
las observaciones clinicas en las investigaciones de labora-
torio.

Dermarrmis Intcian.—De los siete casos sélo uno dejo de
tenerla; en todos los otros aparecié inmediatamente des-
pués de la invasién de la piel, menos en uno. La intensi-
dad de los sintomas parece depender del nimero de larvas
invasoras. Kn los casos nimeros II1 y VI la infestacién no
fué muy grave, debido quizds a que no se bafiaron hasta uno
y dos dias después, respectivamente; de aqui, que este sin-
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toma no fué en ellos muy intenso. Dura, por lo general,
una semana y antes de terminar se instalan los sintomas
laringofaringeos.

Sintomas pE LA Garcanta.—Algunos autores, sobre todo
Calmette v Breton®? creen que la bronquitis catarral es el
sintoma inicial de la enfermedad, pero en nuestra experien-
cia anterior, ni en los casos aqui presentados ha tenido
nunca este sintoma relieve suficiente y muchas veces ni si-
quiera ha existido. Lo que, en cambio, suele darse con fre-
enencia es una sensacion de obstruecién de la laringofaringe
con dificultad para la deglucién y el lenguaje, sin que por
otra parte se acompane de ningin signo fisico. Kste sin-
toma se di6 en todos los casos.

SinTomas Dicestivos.—Al cabo de una semana comeuza-
ron los dolores en el epigastrio. (Los autores lo atribuyen
a la accion directa de los vermes sobre la membrana mucosa
de la porcién més alta del intestino delgado.) Siguié casi
inmediatamente la diarrea y el cblico. Aquélla era espu-
mosa, pero contenia ademas moco y estrias sanguinolentas,
de color obscuro frecuentemente y parecia proceder de la
primera poreién intestinal. De los siete casos sélo dos no
tuvieron sangre, lo cual, al parecer, se debié al nimero in-
suficiente de parisitos que alojaban. KEn todos los casos la
diarrea comenzd en un periodo de tiempo que oscild entre
dos y cuatro semanas después de la infestacion. La apa-
ricién de la sangre, si ocurria, era después de la diarrea.

Tenemos que hacer notar un hecho que parece evidente:
el nimero de casos que presentamos aqui se divide en
dos grupos. El primero estd formado por aquellos para-
sitados por un mimere suficientemente grande de larvas
que han terminado su ciclo vital y han podido instalarse
después en el intestino delgado, produciendo con sus mor-
deduras las hemorragias, quedando, ademés, otras larvas to-
davia emigrantes en el organismo. El segundo grupo es-
taba compuesto de los casos en gue s6lo nna pequeila can-
tidad de larvas han podido alcanzar el intestino, pero no
en numero suficiente para provocar su sintomatologia; todo
esto, independientemente del niimero de larvas que no han
cumplido su ciclo migratorio y estan ain detenidas en los
tejidos. Hay que tener em cuenta que en el primer grupo,
v a ello habremos de aludir mas adelante, hay siempre un
ntimero desconocido de larvas que han logrado completar su
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evolueién dentro del organismo. KEste grupo estd formado
por los casos I y II, los cuales pasan al segunde grupo en
el momento en que Iogl an expulsar los vermes que alojan en
el intestino.

Todos los casos estudmdos padeclan de astenia profunda,
palidez intensa y pérdida de peso.

Digamos también algo respecto a la patogénesis de la
diarrea. Como veremos mis adelante, hay motivos para
creer que cuando las larvas estan aun alojadas en los te-
jidos, bien sea vivas, muertas, o en proceso de desintegra-
cion, deben producir ciertas toxinas que pasardn al torrente
circulatorio, y esto podria explicar la diarrea; pero, cuando
¢l niamero de parasitos en el intestino es muy pequeiio, no
se concibe que la diarrea se produzca_ por la simple irrita-
cion local. ;

Parécenos mas logico suponer que el pabo a través de la
mucosa intestinal de estas supuestas toxinas eliminadas por
el parasito, deben ser la causa mas importante de los fené-
menos diarreicos. Ks asimismo muy problematico el acha-
car a las mordeduras de los parasitos la culpa de los co-
licos en el epigastrio, porque este sintoma puede también
ser imputable a la accion de las toxinas parasitarias sobre
la muecosa intestinal, lo que daria lugar a una verdadera
enterocolitis. Hay, sin embargo, en todos estos casos al-
guna -indigestion, con produccion de gases debido a la fer-
mentacién de los alimentos indigeridos.

Didase también de que la uncinariasis per se pueda ser
la causa de la.leucocitosis y elevacion de la temperatura.
Kistos sintomas parecen depender de la ripida invasion de
un gran nimero de larvas y no son sintomas invariables de
la enfermedad. Fn los casos agudos la fiebre, la leucocito-
sis v la eosinofilia son siempre notables. Discutiremos des-
pués estos dos ultimos fendémenos. Por lo que hace a la
fiebre baste saber que es intermitente, baja, alcanzando rara
vez altas temperaturas, precedidas de escalofrios. También
aqui debe jugar un importante papel una toxina especifica.

Lia Saxcore.—Al principio de la enfermedad el cémputo
de glébulos blancos es lo que nos suministra el dato clinico
de mas valor. Dicese que en los casos agudos de infesta-
ciones masivas existe una leuncocitosis muy intensa durante
los tres primeros meses, que va desapareciendo después gra-
dualmente. - La .leucocitosis va acompafada de eosinofilia.
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Este fenémeno, segiin la opinién general, es una reaccién
alérgica. Compréndese, pues, que; en la uncinariasis, las he-
teroproteinas procedentes de la muerte y desintegracién de
las larvas en su proceso migratorio sean las que estimulen
la intensa reaccién eosinofilica ¢ue llega a veces a alcanzar
‘unos porcentajes enormemente altos. el uinyg

Ante la presencia de un caso en que persiste una anemia
secundaria bien definida, eon historia clara de haber reci-
bido una intensa invasion larvaria a través de la piel y va-
riaciones en el eémputo leucocitario, tenemos necesariamente
que pensar en que la mayor parte de las larvas invasoras
han quedado retenidas en los tejidos por haberse interrum-
pido su ciclo vital. ' Esto debe ocurrir principalmente cnando
la sangre ha aumentado sus defensas por efecto de la me-
dicacién marcial y de una alimentacién nutritiva. El pe-
riodo larvario de la enfermedad debe, pues, ejercer una gran
influencia en la evolucién de muchos casos. ' Cuando uno se
ve obligado a tratar un gran ntmero de enfermos, cuya
faena diaria en las plantaciones de café les obliga a infes-
tarse diariamente con mayor o menor cantidad de larvas, lo
que sorprende es que, si todas las que penetran en la piel
llegaran al intestino el nimero de vermes expulsados en las
heces, no seria cuestion de centenares mas o menos, sino
que se podrian contar por millares.

Esta manera de enfocar el problema es-algo dlqtmto a
como se pensaba antes, no solamente de la uncinariasis sino
de la ascaridiasis y estrongiloidosis, pues se media la inten-
sidad de los sintomas por el nimero de paréasitos en las he-
ces. Kn estas dos iltimas helmintiasis créese hoy dia que
la fase larvaria es mucho mas temible que la intestinal.

Tenemos que formular aqui algunas interrogaciones.
i Estan estas larvas simplemente detenidas en su viaje hasta
el intestino? jCuénto tiempo emplearan en su vagabundeo
o estarin detenidas hasta completar su ciclo vital? ;Se des-
viaran para siempre de su ruta y se perderan en los tejidos?
Parécenos muy problematico que puedan nunca llegar a su
destino. La mayoria debe perecer al cabo de tres meses,
pues ciertos indicios demuestran que la mortalidad mas alta
se registra entre los dos v cuatro meses después de la in-
vasién dérmica—momento de la eosinofilia més intensa—
pero algunas Ialvas con segurldad tardaran por 10 menos
un afio. - : S R
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Nuestros siete casos estuvieron cerca de un afio bajo cui-
dadosa observacién. Se practicé en todos un examen com-
pleto de sangre todos los dias por espacio de seis semanas:
determinacion del indice hemoglobinico con el aparato con-
trastado de Sahli, contaje de globulos rojos y blancos, com-
puto diferencial leucocitario y hasta trazado de la curva
Price-Jones. Desde mediados de septiembre hasta noviem-
bre ejecutose esta investigacién cada dos o tres dias, y de
ahi en adelante cada una o dos semanas. C(reemos que po-
cos signos nos han pasado desapercibidos, pues hemos com-
parado siempre cada uno de ellos con un cuidadosisimo contaje
de 6vulos practicado en el momento de administrar el anti-
helmintico y, ademéas siempre que pudimos, en los intervalos
de la administracion.

El examen de las heces fecales resulté muy facil, pues
todos los vermes encontrados fueron Acylostoma duodenale,.
especie poco abundante en Puerto Rico. En s6lo dos casos se
encontré uno o dos necators, los cuales probablemente serian
el residuo de leves infestaciones de afios anteriores, que no
habian alterado la salud de los sujetos parasitados. Pudiera
ser que estas infestaciones previas hubieran estimulado la
resistencia de los tejidos contra la agresion de las larvas
haciéndolas desviarse de su eamino sin completar su eciclo
vital, pero no nos atrevemos a asegurarlo.

Otra peculiaridad en los vermes encontrados fué su ex-
trema pequefiez—hasta 1.8 mm. en algunos—y el escaso nfi-
mero de parisitos machos. El cémputo total de vermes ex-
pulsados por los siete casos did 48 por ciento machos, 43
por ciento hembras y en 9 por ciento no se pudo identificar
el sexo. .

Otro dato de interés fué la disminuciéon réapida y espon-
tanea del nimero de parasitos, entre los cuales habia cuatro
tn copula. Leichtenstern® asegura que esto {ltimo ocurre
en las infestaciones recientes, ¢uando los vermes estin va- -
riando frecuentemente de sitio, pero no dice los datos numé-
ricos en que apoya esta afirmacion. La observacion de este
hecho es, por supuesto, muy pesada de hacer, pero merced
a ella podemos asegurar que un gran nimero de parésitos se
eliminan apareados. Algunos también salian repletos de
sangre, lo cual echa por tierra la creencia de que los vermes
expelen inmediatamente la sangre cuando se despegan del
intestino o cuando muere el huésped en que se albergan.
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Parécenos, pues, evidente que la uncinariasis tiene un
permdo larvario del cual son indicios la pérdida de peso y
de vigor fisico, la anemia, la eosinofilia y leucocitosis intensas,
y a veces la diarrea, acompafiada de leves trastornos intesti-
nales. A pesar de todo ello pueden no existir atin parasitos
adultos en el intestino, ni 6vulos en la excreta, pard poder
formular un diagnéstico, en cuyo caso solamente un estudio
hematolégico cuidadoso y la historia elinica del enfermo po-
drian hacernos sospechar la invasién larvaria y la uncina-
riasis frustrada. _ :

TraramiesTo.—La base del tratamiento consiste en admi-
nistrar precozmente un antihelmintico poderoso, prescribir
los ferruginosos en grandes dosis, hacer la transfusién san-
guinea cuando la anemia es muy profunda e inyectar el ex-
tracto de higado, si ésta es de tipo pernicioso. Lo demés se
reduce a una alimentacién sana, abundante en nitrogenados
de origen animal, y a la medlea(,lon sintomatica de eircuns-
tancias.

El hexylresorcinol resulta muy bien en ciertos casos en que
estdn contraindicados otros antihelminticos. Se le prepara
en forma de pildoras achocolatadas de 0.20 gm. y se preseribe
a la dosis de 2 gm. cada semana. No es necesario adminis-
trarlo en ayunas precedido de purgante, pero es conveniente
darlo después de la droga. Provoca a veces nduseas y vo-
mitos, sin ningin otro efecto nocivo al parecer; aunque
siempre es conveniente recordar la observacién de Maurice
Hall cuando asegura que nunca se saben las propiedades y
contraindicaciones de ur antihelmintico hasta que no se han
administrado unos centenares de millares bajo la mis cuida-
dosa observacién.

No se conoce aflin el tratamiento para el periodo larvario
de la enfermedad, pero pudiera ser que después de las ex-
periencias llevadas a cabo por Langeron* y Faust® se logre
encontrar alguna droga que merezea el nombre de sterilizans
magna. '

Las sales de hierro son de muy poco valor en los casos en
que la anemia depende de la uncinaria en estado de larva. La
Comision de Anemia no obtuvo resultados con el empleo de
estos medicamentos lo eual constituye una prueba més de la
teoria sobre el papel que desempefian las larvas migratorias
en el proceso anemizante. Nosotros no tenemos la menor
duda de que los vermes en el intestino son siempre una de
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las causas de las pérdidas heméiticas, pero lo que si asegu-
ramos es que las pérdidas som mucho mayores cuando los
parasitos son jévenes; por eso no se encuentra sangre con
frecuencia en el intestino de los casos crémicos, ni aun en
forma oculta, y resulta muy raro hallarla en el interior de los
vermes cuando se practica una autopsia. Después que las
larvas y los pardsitos adultos han desaparecido del organismo
la medicacidon marcial da excelentes resultados; antes, no
siempre. .

ResvurTapo peEL TraTaMiENTo.—De los siete casos tratados,
cineo parecen estar curados: han aumentado en peso (27.2
libras por término medio), no presentan sinfomas, excepto
una pequefiisima anemia secundaria, y s6lo uno de ellos pa-
dece de inapetencia. Los otros dos sujetos aseguran encon-
trarse bien, pero uno ha aumentado cinco libras solamente y
el otro ha perdido 4 y 34. En realidad ninguno esta com-
pletamente curado. La grafica hematologica del easo niimero
I puede servir para ilustrar su estado actual.

HISTORIA CLINICA DEL CASO NO. I

M. L., hembra, de raza blanca, natural de Puerto Rico, de 11 aiios de edad,
escolar, ¢

Esta nifia pertenece a una de las mejores familias del pais y siempre ha
vivido en un medio ambiente refinado. No tiene historia de predisposicion pato-
logien hereditaria de ninguna clase. El doetor Ashford que habia visto la niiia
hace algdn tiempo, ton ocasion de una pequefia indigposicién, Ia encontrd per-
fectumente saludable, robusta, con normalidad abscluta en su sangre.

516808 MAS IMPORTANTES DE LA ENFERMEDAD.—Diarrea con hemorragias nota-
bles ¥ de progresiva intensidad, fiebre, palidez y postracién.

EsTapo ACTUAL DE LA ENFERMEDPAD.—Fué llamado el doctor Ashford el 3
de agosto de 1932, Se creyd que se trataba de esquistosomiasis en vista de las
hemorragias, pero como no pudieron encontrarse dvulos de 8. mansoni ni de
ningiin otro pardsito intestinal, se rechazé el diagnéstico y se hizo uno provi-
sional de fiebre tifoidea, a pesar de que resultaron negativas tres reacciones de
Widal. Hablando con la madre de la enferma se vino en conocimiento de que
las hemorragias habian comenzado antes que las fiebres y¥ que no habia hahido
agrandamiento esplénico, ni nunca habiasele notado delirio ni subdelirio.

Segin parece ¢l dia 23 de junio de 1932 la madre y la emnferma, con otros
familiares habian ido de excursién a Luquillo, un puebleeito situado en la costa
norte de Puerto Rico, al margen de una hermosa playa de bafios, circundada de
palmeras, que forma una bahia semicircular. Los excursionistas eran cinco: la
enferma, un primo, una prima, una tia-abuela y una sirvienta. Pasaron toda
la mafiana bafifindose y después del almuerzo deecidieron repetir el bafio por la
tarde. Comenzé entonces a llover mucho y al salir del bafio notaron que en el



http:t'loctullu'nt.I

PERIODO LARVARIO EN LA UNCINARIASIS 143

sitio de la playa donde habian estado baiiindose por la mafiana desembocaba
shora, desbordada por la lluvia, una pequefia corriente de agua sucia. Todos
los baifiistas, a exeepcién de uno, comenzaron a sentir un picor en todo el cuerpo
que no habian sentido en el baiio de por la noche. El picor era mis intenso en las
partes del cuerpo cubiertos por el traje de bafio. Se vieron entonces la piel lenu
de ronchitas, en el centro de las cuales parecian notarse unas pequeiias picadas,
Todos tenian casi igual nGm-ro, excepto la tia que tenin menos. Kl escozor les
durd hasta después de llegar a su casa y no les dejé dormir por la noche. Persis-
tieron las ronchas por una semena, al eabo de la cual se tornaron de color ama-
rillento y desaparecieron despuds de otros siete dias. La dniea perséna que tuvo
solamente picores durante un dia es la que corresponde al caso IL (M. W.).

En el caso que nos ocupa (M. L.) se desarrolld una ronquera pocos dins
después del baiio, con dificultad para la deglucién de los alimentos, hasta tal punto
que la enferma tenia miedo de comer. Se llamé a un médieo que le examind las
fauces, no encontrando nada de particular, excepto los ganglios cervicales y
axilares algo doloridos e inflamados. Este estade duré una semana.

A la semana siguiente al bafio empezé & sentirse muy débil y enferma, y
a lus dos semanas del bafio empezaron los eblicos y dolores en el epigastrio acom-
paiiados de vémites. Poco después (el 14 de julio), o sen, tres semanas des-
pués del bafio se metié en ecama, en su hogar en Caguas. Existia ya diarrea
continua, progresaba la astema y la palidez era més acentuada. Dos dias des-
pués not6 la madre que las heces eran de color negruzeo y eontenian gungre. Al
interrogar a la enferma se averigué que la sangre habia comenzado hacia el 14
de julio. Aumentd progresivamente la sangre y la mucosidad, y el 18 de julio
aparecid la fiebre y se llamé a un médico, Cuando neudié en consulta el doctor
Ashford (el 3 de agosto) la hemorragia era intensa. Tenia 3 6 4 defecaciones
al dia, fétidas, semiliquidas, sin tenesmo, pero con dolores leves en el hipogastrio
en el momento de la defecacién. Se le habiu inyectado hemetina y la hemo-
rragin parecié disminuir durante dos semanas, pero el dia de la consulta de
médicos habia vuelto a aparecer eon redoblada intensidad, dando lugar a un
colapso y sincope, baja de temperatura y sudoracién profusa.

En este estado la vi6 el doctor Ashford por primers vez, casi moribunda
por efecto de la pérdida de sangre. En vista de la historia cliniea (tal como la
hemos deserito) formuld el Jdiagndstico de infestacién masiva aguda de uncina-
rias, recomendande la transfusion sanguinea y el traslado al Hospital de la
Universidad en San Juan tan pronto comeo pudiera hacer el viaje con garantias
de llegar alli viva. Se le administraron inmediatamente 300 ce. de sangre eitra-
tada y, ayudada por el médico de cabecera, fué trasladada a San Juan, ingre-
sundo en el Hospital el 6 de septiembre de 1932, :

EsTAp0 DE LA ENFERMA AL INGRESAR EN EL HOSPITAL.—Adem#s de Ia inten-
sisima palidez, de la diarrea, de la enorme postracion y de la moderada fiebre
intermitente, hemos de ajiadir loy siguientes particulares anotados en el momento
del ingreso.

La nifia esti normalmente desarrollada, muy superior de apariencia fisica a
lo que es corriente en Puerto Rico. Tenia alguna cefalalgia, pero nada de parti-
cular en los ojos, dientes, garganta, nariz y oidos. El sistema cardiorrespira-
torio funcionaba regularmente, aungue la enferma aseguraba que padecia con
frecuencia de catarros. Aunque ya se han mencionado los sintomas de mis im-
portancia, debemos agregar que la enferma hizo constar que tres meses antes de
la enfermedad actual estuvo padeciendo de dolores agudos en el epigastrio des-
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pués de las comidas, que se la aliviaban con bicarbonato sédico. No tenia mis
sintomas de interés.

ExamMeN Ffsico.—El estado de la enferma a su ingreso no permitié pesarla
ni medirla. Yacia inerte e indiferente, con una palidez cadavérica, pero des-
pejada de intelecto. La conjuntiva era de color blanco céreo, pero las pupilas,
esclerdticas y los movimientos oculares eran normales. No tenia disnea, ni tos
ni subsaltos de tendones. .8e podian palpar los ganglios superficiales, mas no
estaban inflamados. Ojos y nariz, normales; mucosa bucal muy pilida; lengua
limpia; encias y dientes en excelente estado; ausencia de amipdalas; ecuello
normal sl exterior, térax simétrico, con igual expansién en ambos lados; pul-
mones normales, con sonidos claros; corazién igual, pero de sonoridad algo débil,
Presion arterial: 90 sistélica y 60 diastdliea. Abdomen plano y simétrico, sin
que se pudieran palpar el higade ni el bazo, sin zonas dolorosas o rigidas, m
tumoraciones. Los reflejos, absolutamente normales.

CUR80 DE LA ENFERMEDAD.—A excepeién de algunos datos suministrados por
ln madre de la nifia y del breve resumen hecho por el doctor Ashford de la
historia clinica anterior a la hospitalizacién, el curso de la enfermedad hasta
¢l dia 6 de agosto no se conove sino en lineas generales, pues en realidad desde
ess fechn hasta el 11 de septiembre fué que se la pudn observar minuciosa y
diariamente en el Hospital de lu Universidad.

Be examinaron las muestras de sangre que tomd el doetor Ashford el dia
3 de agosto, praeticindose los econtajes tan pronto llegaron a San Juan. Aungue
el aspecto de la sangre era de una anemia secwndaria pura, habia indicies de
que la regemeracién sanguinea empezaba a flaquear e iba a iniciarse la macro-
citosis. En vista de ello se preseribié una inyecei6n intramuseular diaria de
extracto de higado el dia 7 de agosto, y, para hacer frente a la crisis sanguines
eon que nos enfrentibamos decididse el 9 de agosto forzar la miquina todo lo
posible, afiadiendo al tratamientc 4 ce. de solucién al 50 por eiento de ecitrato
de hierro amoniacal, administrada dos veces al dia, per os, en jugo de naranjas.
Al dia siguiente, 10 de agosto, las deposiciones estaban llenas de sangre, hacién-
dose notar el efecto desastroso de la hemorragia sobre el estado de la enferma.
Disptisose entonces la transfusién, pero la sangre se coagulé muy pronto—accidente
muy corriente en el trépico—y sélo pudieron inyeetirsele unos 75 6 100 ce. en
buenas condiciones. Bien fuera por una u otra de las tres medidas terapéuticas
tomsadas, el caso fué que el dia 13 se inicié una reticuloeitosis franeca. Por su-
puesto que lo ejecutado hasta entonces fué sélo con el objeto de mejorar el
estado genmeral, que nos permitiese administrar un antihelmintico efieaz; pero,
con todo y con eso, la enfermita permaneeia ecasi colapsada. Creimos que un
purgante ers peligroso y ordenamos otra transfusién, esta vez de 500 ce. que se
practicé el 15 de agosto. Tuvo unas leves manifestaciones urticdirieas una hora
después y de ahi en adelante se noté una ripida mejoria. Aprovechamos en el
acto la ocasién y le dimos a la mafiana siguiente, en ayunas, 4 pildoras quera-
tinizadas de 1.20 g. de hexylresoreinol cada una y una hora més tarde 5 gms.
de edscara sagrada. FEl 18 de agosto se insistié con 1.4 gm. de hexylresorcinol
8 lag 5 de la maiiana y a las dos horas un purgante de 15 gms. de sulfato sddieo.

Siguié desde entonces en franca mejoria después de haber expulsado 1,018
vermes: 17 espontineamente, sin drogas, y 1,001 por efecto del hexylresorcimol.
El 23 de agosto repitiéae la dosis anterior y, durante ese dia y los dos siguientes,
salieron en las heces 214 gusanitos més. Desde el 25 al 30 eliminé espontinea-
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mente otros 21. El mismo dia 30 de agosto se le administré una dosis de 1.5 ce.
de tetraclorure de earbono y con ella expulsé 142 en tres dias. A partir de
aqui hasta el 16 de septiembre salieron 17 pardsitos: 10 de manera espontinea
y 7 bajo la aceién de la droga (1.5 ce. de tetracloruro). Como la enferma salié
entonees del hospital, no se pudo continuar haciendo el lavado diario de la excreta
y dejose de practicar el contaje de los vermes. No obstante, el dia 16 de sep-
tiembre se le administré una dosis de 1.4 gm. de hexylresorcinol y sélo se logrd
expulsar 9 pardsitos desde entonces hasta el dia 18, Por iltimo el 17 de marzo.
y el 8 y 20 de abril de 1933 tomé tetracloruro de carbono en dosis de 1.2 cc.,
1.2 ee. y 1.5 ee. expulsando en total 18 vermes. Asi pues, en el curso de toda
la enfermedad pudieron contarse 1,439 vermes expulsados, todos pertemecientes
1 la especie dnecylostoma duodenale, de tamaifio pequeiio, sin llegar a la madurez
la mayoria y con frecuencia repletos de sangre.

Mientras estuvo la enferma en el hospital se hicieron diariamente minuciosas
investigaciones coprolégicas. Desde que salié se a(:ostumbr%ha enviar diariamente
todas las defecaciones tenidas dias antes y dias después de administrar el antihel-
mintico a los doetores Payne, los cuales practicaban el lavado, separaban todos los
parisitos y anotaban sus earacteres anatémicos. Uno de los profesores de la Es-
cuela, el doctor W. A. Hoffman, se interesé mucho en el ¢aso desde el momento en
que se encontrd el parisito, pensando en la posibilidad de una esquistosomiagis; el
7 de agosto notificé lu augencia de dvulos de esquistosoma en las heces y el resul-
tado negativo de la prueba de aglutinacién en la sungre, Hasta el 10 de agosto,
o sea, a los 49 dias después de la infestacidn, no aparecieron los Gvulos del
ancylostoma: 200 por gramo de¢ materia feeal. Once dias después llegaron a
750; a los 16 aumentaron a 3,000, y a los 17 a 26,550. Otro aspecto interesante
desde el punto de vista parasitolégico fué la eliminacién espontinea de los vermes
(Véase la tabla correspondiente) y la predominancia de los parésitos machos en
todo el proceso de eliminaeion. Creemos pertinente hacer notar lo molesto y
tedioso gue consiste la manipulacién diaria de las exeretas en las operaciones de
laboratorio: lavado y examen de materias fecales malolientes conteniendo ademés
gran cantidad de sangre putrefscta y nauseabunda. . . . . Es una tarea insopor-
table e inhumana; eso, dejundo aparte otrus consideraciones de orden estético.

Examinamos ahora algunas peculiaridades de este caso en el momento elinico
mas grave y desesperado. Como hemos dicho antes las reacciomes Widal prac-
ticadas el 21 y 26 de julio y el 30 de agosto, con el bacilo Eberth y parati-
foidico A y B resultaron negativas. El 8 de agosto se investigié el bacilo Eberth
en las heces con resultade también negativo. En vista de ello se rechazé defi-
nitivamente el diagnéstico de tifoidea antes de ingresar en el hospital. Estando
todavia en su residemcia de Caguas, ya se habia investigado el plasmodio en la
sangre y el resultado fué tan infruetuoso eomo los obtenidos por el doctor Ashford
en sus numerosas investigaciones. En eambio el estudio hematoldgico practicado
diariamente revelé algunas sorprendentes particularidades. Comenzise éste el 4
de agosto en un especimen de sangre tomado el dia anterior, en el cual pudo
notarse que u pesar del reducide diimetro de los glébulos rojos, la causa de
wquella profunda hemorragia continuaba ain, asi como cierta tendencia a la
insuficiencia de los fermentos digestivos, y en vista de ello se empezaron a
inyeetar diariamente 4 ce. diario» de extracto de higado el dia 7 de agosto. Con-
firmamos nuestra sospecha el dia 17 al observar que el didmetro de los glébulos
rojos pasaba de ocho mieras y el 19 casi llegaba a 9; pero como ya habiase
previsto la posibilidad de la anemia perniciosa y nos habiamos adelantado a
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inyectar la hormona hepdtica, el tamafio de los eritrocitos permanecié desde
entonces dentro de los limites normales. Fuera por la aceién de las sales de
hierro administradas el 10 de agosto, por la transfusién practicada el 13, o por
el extracto hepitico que dimos el 13, el caso fué que el dia 7 de agosto se inicid
una franea reticulocitosis (de 30 por eciento) seguida de una elevacién de los
valores sanguineos y una notable mejoria del estado de la enferma. Ya en ade-
lante todo el tratamiento fué cuestién de reposo, buena alimentacién, ferrngi-
nosos v algin que otro antihelmintico. El dia 10 de septiembre Ja hemoglobina
llegaba a 55 por ciento, con 4,304,000 eritrocitos. Pero a pesar de la medieacién
marcial larga mani, la hemoglobina no pasé de 60 y 70 por ciento, los glébulos
rojos de 60 y 85 por ciento, legando en ocasiones hasta el 92 por ciento. Al cabo
de un afio de haber contraido la infestaciin la hemoglobina se mantuvo en 75
por eiento, con 4,260,000 hematies.

Pero donde los fendmenos heméiticos adquieren un relieve inusitado, tanto en
éste como en los otros casos, es en lo que se refiere al edémputo diferencial.
Durante todo el mes de agosto la leucocitosis fué bien evidente, oseilando entre
16,000 y 30,000, legando a 44,000 como méximum y a 8400 como minimum, en
cuyo punto se inieiéd un descenso gradual hasta 10,000,

La eosinofilia, que durante el mes de agosto y las dos primeras semanas de
septiembre habia oscilado entre 30 y 50 por ciento, hizo entonces una brusea
asecensién manteniéndose entre el 50 y el 75 por ciento para descender durante
los meses de noviembre y diciembre al 20 y 40 por ciento. A partir de agui el
descenso se mantuvo constante hasta llegar al 10 por ciento donde aidn eontinia
desde el 28 de junio de 1933.

La explicacion de los eambios leucocitarios acaecidos tendri que ser forzosa-
mente dada en hipétesis. Hecha esta salvedad, he aqui la explicacién més razo-
nable de los hechos, tal como los vemos.

Desde el dia 3 al 31 de agosto, inclusive, se practicaron 24 contajes diferen-
ciales, obteniéndose entre todos wn promedio de 34.6 por ciento de eosindfilos,
Durante ese espacio de tiempo habian salido del intestino casi todos los vermes—
1,395 exactamente, En los dos meses siguientes los 26 contajes practicados dan
un eémputo de 54.6 por ciento de eosinédfilos. En este perfodo (61 dias) sélo se
expulsaron 26 parisitos. Después de administrarle como dltima tentativa dos
dosis antihelminticas en los meses de marzo y abril de 1933, se logré la expulsién
de 13 parasitos més; pero 18 dias més tarde el nimero de dvulos fué de 2,600
por gramo de materia feeal, lo que segin el cdleulo de Stoll significa que existian
atin 120 vermes en el intestino.

De acuerdo con la opinién eientifiea actual cada dia més en boga la eosinofilia
es un signo de la reaccién de defemsa antiproteinica. Parece evidente que de
las cineo personas infestadas en el baiio el 23 de junio, 4 debieron haberse in-
festado con umna cantidad aproximadamente igual de larvas de ancylostoma, pues
todos al mismo tiempo entraron en el agua, en el mismo paraje, estuvieron dentro
igual espacio de tiempo y experimentaron picores y dermatitis idénticos y simul-
tineos, En los Casos T y II ¢l nimero de larvas invasoras que terminé su ciclo
vital en el intestino fué mayor que en los otros casos. En los casos IV y V
debieron ser menos las larvas que llegaron al intestino, quedando gran parte de
ellas emigrantes en el organisme. El Caso TIT se bafié al dia siguiente euando
el agua no contenia quizds tan gran niimero de larvas y el Caso No. VI no perma-
neeié en el agua sino la tercera parte del tiempo que los otros ; por consiguiente
su infestacién debié ser més leve. Fué, por tanto, el Caso VII el que, indudable-
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mente, debié infestarse mis intensamente durante varios dias. Todos estos tres
Gltimos casos, sin embargo, deben clasificarse como uneinariagis larvaria y entran
dentro del grupo II. :

No creemos que sea violentar demasiado los hechos clinicos si aceptamos la
hipétesis de que la muerte progregiva de un nimero de larvas eada vez més grande
¥ su desintegracion y absorcién subsiguiente, es causa suficiente para explicar
la intensa eosinofilian, En el caso que estudiamos, ésta aumentd cada vez mas
a partir del 15 de septiembre, o sea 3 meses después de la invasién larvaria a
través de la piel que fué cuando las larvas debieron empezar a femecer en gran
niimero, y

Lo que resulta m4s difieil de explicar es la oligoeromia persistente (en muchas
ocasiones verdadera anemia secundaria moderada) sin admitir la existencia de
una toxina en el proeceso de sintesis hemoglobiniea. Algunos consideramos quz
este proceso se debe principalmente a una hemoligina, pero nuestras altimas in-
vestigaciones no parecian confirmar esta suposicién. En primer lugar, en este
Caso particular no existia bilirubinemia y, en segunde lugar, el escaso ndtmero
de parasitos existentes en el intestino después de la administracién de los anti-
helminticos no pudf’mn causar una anemia secundaria gimplemente por la absorcién
de sangre en el intestino. Ahora bien: cuando existian 1448 vermes en ‘el
intestino delgado, persiguiéndose mutuamente en plena exaltacién sexual, cam-
biando frecuentemente de sitio para adherirse y alimentarse, tenian que ocagionar,
ademés de la succién sanguinea, pequefias y miltiples heridas en la mucosa,
infiltrada de afadidura por el fermento anticoagulante que existe en los ganglios
cefilicos de los vermes. Estas hemorragias asi producidas son especialmente
peligrosas, sobre todo cuando se trata de un parisito eomo el anquilostoma duo-
denal que esti provisto de una poderosa armadura bucal de dientes cortantes y
afilados. Pero en nuestro Casoe, cuando se habian expulsado casi todos los vermes
del tubo intestinal, ln hemoglobina persistia baja y continuaba el descenso de
los valores globulares (inferior a 65 por ciento) a despecho de las dosis cons-
tantes de sales férvicas durante dos meses seguidos. La alimentacién a que es-
taba sometida la enferma no permite suponer una deficiencia en cobre. Tenemos,
por consiguiente, que suponer la accién deletérea de una toxina especifica sobre el
mecanigmo hematopaiético,

La FiEBRE: Reproduecimos en extracto la grifica de pulso y temperatura de
este caso, por la razén de que en sus comienzos fué diagnosticade de fiebre tifoidea.
I.a uncinariasis estd considerada como una enfermedad afebril, pero no debemos
echar en olvido la opinién de los primeros investigadores que ereian que la fiebre
era uno de sus sintomas. .

En' realidad, Ia fiebre de la uncinariasis apenas puede observarse por los
médicos, pues la mayor parte de los casos son crénicos, o padecen de pequefias
infestaciones, multiples y continuadas, durante mucho tiempo. Tales ¢asos ni
siquiera manifiestan leucoeitosis, ni adn eosinofilia. En nuestra enferma, sin
embargo, v en los demis casos que aqui exponemos, estas reacciones son bien
evidentes.

La temperatura uwo suele ser alta; es de tipo intermitente. Como puede
verse en la grafica, este tipo de curva es corriente. En una oeasién hubo una
rapida ascension térmica precedida de escalofrios que semejaban un ataque de
malaria. Pero los eximenes hematolégicos practicados diariamente desde el 3
de agosto fueron siempre negativos y ese dia lo fué también, a pesar de la

blisquedn cuidadosa del plasmodio. Esta crisia ocurrié el 23 de agosto y, no
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obstante la falta de comprobacién de la malaria, se le administré quinina, pues
la gravedad de la enferma no permitia confiar nada al azar. Mirando ahora el
incidente en perspectiva, cabe suponer que con toda seguridad la reaccién febril
fué debida a la excesiva cantidad de proteinas circulantes por efecto de la gran
mortalidad de larvas migratorias en los tejidos. TDurante el mes de julio, todavia
la enferma en su easa, se siguié el curso diario de la temperatura solamente.

El promedio de temperaturas en ese periodo (14 dias) fué de 98.3°F Ia
matutina y 100.5°F. la vespertina. En el mes de agosto las observaciones clinicas
fueron completas, excepto durante los primeros cinco dias en que la enferma
estaba adn en su domicilio. La respiracién fué siempre la misma: de 20 a 24
por minute. El promedio més bajo de temperaturs matinal fué de 98.9°F. y el
méas alto vespertino de 100°F. Los primeros cineo dias del mes de septiembre,
en el hospital, la temperatura fué absolutamente normal,

OriNA: En los numerosos casos estudiados por la Comisidn de Anemia se
obgervé entre otros muchos signos de anormalidad en la exereeidn urinaria, trazas
frecuentes de albGmina, cilindros y, en general, el aspecto corriente de un proeeso
renal infeccioso, lento y crdémico. En nuestro Case la orina no presentd parti-
cularidad notable. Véase el uranilisis del 10 de agosto: color, ambar; aspecto,
turbio; gravedad especifica, 1,015; albimina, ninguna; azdcar, ninguna; sedi-
mento de muchas células vesicales y algunos hematies.

81sTEMA DigEsTIVO: En el momento agudo de la uncinariasis, euando los
parésitos estdn en continuo movimiento dentro del intestino, adhiriéndose a dis-
tintos puntos de la pared intestinal para alimentarse, suele caracterizarse por
una diarrea de cierta consideracién, con frecuencia disenteroide. Fsta deserip-
eién corresponde exactamente al caso que nos ocupa, pues, como hemos dicho,
defecaba grandes cantidades de mucosidad sanguinolenta. Las evacuaciones suelen
ser dos o tres diarias eon disminueidn, al parecer, de las funciomes digestivas
por la irritacidn que provoean los parfsitos, eliminindose particulas de alimentos
indigeridos en las heces que tienen un olor fétido y un color pardo o de barro. Es
de suponer que a través del intestino se eliminen los productos téxicos proce-
dentes de la descomposicién de las larvas emigrantes. En nuestro Caso las ex-
cretas tenian un finte negruzeo de brea, matizadas a veces con rojo de sangre.
Este color, indicio evidente de eliminacién sanguinea, duré bastante tiempo, lo
que demostraba las pérdidas de sangre en la porcién més alta del intestino del-
gado. En los dltimos dias de agosto tuvo niuseas y vémitos frecuentes, dolor en
ocasiones en la regién inferior del vientre, mareos y apetito irregular y caprichoso.

BiSTEMA NERvIOS0: Durante las primeras seis semanas alternaban en la en-
ferma largos periodos de quietud e indiferencia, con cortas crisis emocionales.
La quietud no denotaba pesadez sino somnolencia y apatia mental, puea estaba
perfectamente conaciente de su estado, pero sin demostrar el mAs minimo interés
en todo ello. A este estado scguia otro de excitacion, mal humor o llanto por
la menor cosa, pidiendo alimentos que no podian dirsele, negindose a dejarse
inyectar, rehusando eaprichosamente la comida o las medicinas, etc. Cuando sl
final de agosto recobré su equilibrio emotivo no quedaron ni trazas de este estado
mental. El sintoma més importante y de m4s gravedad fué la astenia profunda
en que se encontraba, lo cual puede explicarse por la anemia, aunque esto siempre
es una de las caracteristicas de la uncinariasis aun en los casos en que no existe
anemia.
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PiEL: Uno de los signos curiosos fué el prurito gemeral, no eruptivo en
ningin momento, sin que pudicra descubrirse la més leve manifestacién urti-
cariea, ni siquiera hipersensibilidad de los vasodilatores al rozar la piel con la
uiia del dedo.

TRATAMIENTO: Aungue ya lo hemos mencionado, queremos describirlo en de-
talle desde el mismo momento er que la paciente quedé a nuestro euidado. Al
llegar al hospital se le puso a unu dieta liquida y al dia siguiente (7 de agosto),
se le administré tres veces al din una dosis de elixir de glicerofosfatos de ecaleio
¥ sodio que contenian un miligramo de estricnina. Ese mismo dia se eomenzd o
inyeetarle intramuscularmente 4 ce. de extracto de higado, y asi se continuéd
diariamente hasta el 6 de septiembre, en que suspendimos las inyeeciones para
que no nos fuera a sorprender una insuficiencia de hormona géstrica, El 9 de
agosto se le empezd a dar 4 ce. de solucidn acuosa de citrato de hierro amoniacal
al 50 por ciento 2 veces al dia en jugo de naranja o toronja, tomada inmediata-
mente después de las eomidas del mediodia y de la tarde. Tuvimos que sustituir
el citrato, después de empezar a administrarlo (el 26 de agosto), por el carbonato
de hierro (a dosis de 4 g.), pues el primero le irritaba el estémago y le provocaba
la diarrea. Las transfusiones sc hicieron los dias 10 y 15 de agosto; ya estén
descritas y no hemos de repetir su comentario. El 12 de agosto se not6 una
franea mejoria en la nifia, que, cansada de la dieta liquida, gritaba pidiendo
alimento y entonces se instituyé la dieta, fuerte en nitrogenados, que acostumbra
preseribir el doctor Ashford en los casos de espri. Con tode, no nos atrevimos a
administrar un antihelmintico hasta el dia 16 de agosto. Ya hemos deserito
también esto con todo detalle. Be cree que el hexylresorcinol, aparte de las
niuseas que proveca, es el menos peligroso y depresor de todos los medicamentos
antiuncinaridsicos. No obstante, teniendo en cuenta el estado especial de la en-
ferma en aquel momento, se administré seguido de un purgante suave, de aceidn
lenta, para no exagerar el estadc nauseoso y también por temor al efecto purga-
tivo violento. La purga consistié en una dosis de 5 g. de extracto de cdscara
sagrada, en pildoras, una hora después del hexylresorcinol.

El 6 de septiembre se le di§ ya la comida ordinaria del hospital, el 9 se
suspendié la estrienina y glicerofosfatos y el 11 fué dada de alta, considerable-
mente mejorada, todavia may palida, pero alegre, activa, sin que presentase ningin
sintoma de la enfermedad,

-La dltima vez que la vimos, el 28 de jumu de 1933, pesaba 105 libras ¥
cuarto y habia aumentado 28 libras y cuarto desde el 30 de agosto de 1932, en
que pesaba 77 libras. ;

L"a':ﬂest'fipci(m de este caso corresponde casi exactamente en su sintomatolo-
gia, tratamiento y curacién con la de los otros seis restantes. El IIT y VI, no
obstante; representan la uncinariasis larvaria tipica. Por considerarla intere-
sante dcsde el punto de vista diagndstico describiremos ahora el caso VI dnica-
mente

i

CABO VI

B. T., hembra, de raza blanca, 56 afios de edad, soltera, natural de Puerto
Rico. Perteneciente a la oficina particular del doetor Ashford, a donde acude
por primera vez el 31 de agosto de 1932,

CARACTERES MAS IMPORTANTES DE LA ENFERMEDAD: Diarrea, dolor abdomi-
nal, pérdida de peso, debilidad y anemia.
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ExaMmeN Fisico: Presién arterial: 135 sistélica, 80 diastélica. 13034 libras
de peso; 66.5 pulgadas de altura. Perfectamente desarrollada y parece haber

gozado de muy buena salud hasta ahora. Ninguna anormalidad fisica. Asegura
que el dia que se infesté con uncinarias pesaba 142 libras y se sentia saludable.

v

ENFERMEDAD ACTUAL: El primero de junio de 1932 esta sefiora fué de tem-
porada con la familia de su sobrina M. C. de W. (Caso No. III) a Luquille y
el dia 23 del mismo mes, después de tomar un bafio de mar, sintié al salir del
agua un intenso prurito general que le durd seis semanas y le hizo pasar varias
noches desvelada. Es de importancia hacer notar que esta sefiora estuvo dentro
del agua el mismo dia ¥ a la misma hora que los otros bafiistas, pero no igual
espacio de tiempo; su inmersién duré sélo una hora y media. Llegé a tener
ronchas en la piel, y, a juzgar por la deseripeién que ella nos hizo, pensamos que
se trataba de una erupcién de tipo larvas migrans (Kirby-8mith), pere, después
de interrogarla mis detenidamente, desechamos la sospecha. A los dos o tres
dias tuvo los mismos sintomas de garganta que los otros, pero sin bronquitis.
Describe estos sintomas como si fueran de algo muy poco parecido a un simple
catarro, vy, a lo que parece, debié haber tenido entonces una gran cantidad de
mucosidad espesa en sus bronquios que le molesté mucho ademés del dolor en
laa fauces. El dolor epigfstrico y la diarrea comenzaron el 18 de julio y ter-
minaron a log 15 dias, pero nunea tuve sangre en las deposiciones.

CURS0 DE LA ENFERMEDAD: Desde el comienzo de la dolencia se pudieron
contar 3,100 évulos de uncinaria por gramo de materia feeal. Recogiése el ex-
cremento de las 24 horas en frascos de cristal y el mismo dia se enviaba al
laboratorio de los doctores Payne para ser examinado, Esta operacién se repetia
siempre a los dos dias siguientes a la administracién del antihelmintico. EI 12
de septiembre se le administraron 2 cc. de tetracloruro de carbono y expulsé 9
parésitos, todes anquilostomas menes un Necator americanus. Los dias 13, 18 »
19 no expulsé ningumo. EIl 21 se le di6 hexylresorcinol (2g.) y expulsé uno
solamente. Kl 20 de abril de 1933 se le volvié a dar tetracloruro (1.5ec.) ¥
salieron 10 vermes. El dia 30, ninguno; pero el dia primero de mayo expulsé
uno mas. Lo que hace un tofal de 21 parésitos expulsados por este caso.

Es indudable que ese grado de parasitismo es insignificante y sélo representa
una pequefiisima parte de la invasién larvaria que dehié sufrir esta enferma
cuyo estado patolgico, su sintomatologia, se debia completamente a las larvas v
no al pardsito adulto.

SANGRE: La comprobacién de esto que decimos puede verse claramente si
analizamos las tablas con los resultados obtenidos en los exfimenes hematolégicos.
Las mismas conclusiones a que hemos llegado en cuanto a la hemoglobina y eor-
pusculos rojos en los casos IIL, IV y V son aplicables a éste. La curva Price-
Jones parece normal. El cémputo leucocitario indica un grado de infestacién
menos intenso que los otros. La leucocitosis en el mes de septiembre oscilé entre
12,000 y 19,000, siguiendo normal de ahi en adelante. La eosinofilia es mucho
més signifieativa: de 25 a 45 por ciento durante el mismo mes y la primera
quincena de octubre. El 22 de este Gltimo mes ascendidé violentamente hasta
llegar a 62 por ciento, descendiendo en seguida hasta 32 por ciento, y continuando
después el descenso gradual hasta el 6 por ciento a que llegd el 22 de junio de
1933. Es realmente notable ese ascenso eosinofilico repentino ocurrido el 22 de
octubre, casi a los cuatro meses después de la invasién larvaria inicial.
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TRATAMIENTO: Ademfs de lo ya apuntado més arriba se le dieron a esta
enferma 8 g. diarios de hierro durante los meses de septiembre y octubre.

REsuLTapos OBTENIDOS: I’0r lo que se refiere al peso esta enferma ha em-
peorado, pues ha perdido 5 libras y tres cuartos desde el 21 de junio de 1933
hasta la fecha, pero ella asegura que se siente mejor aunque un poeco débil y
delgada.

Por via de comparacién presentamos el Caso VIII, ejemplo
tipico y corriente de uncinariasis. Se trata de un aldeano
en estado de hiponutriciéon, hasta tal extremo que los efedtos
fisiologicos de la privacién de alimentos nitrogenados que
experimenta son mucho mayores que los que le ocasionan las
miiltiples infestaciones uncinarifsicas que recibe constante-
mente a través de sus pies descalzos.

Ingresé en el hospital el 25 de junio, asténico, disneico,
con hematurias y una tlcera crénica en la pierna izquierda;
la palidez de la piel era intensisima y la anemia secundaria
estaba muy cerca del limite pernicioso. El indice hemoglo-
binico, muy hajo. Kmn las heces se encontrd la uncinaria v el
Trichiurus trichiura.

Se le sometié a la dieta del doetor Ashford en el espra:
carne asada, vegetales frescos y frutas. Inyectosele extracto
de higado y se le administré citrato de hierro amoniacal per
os. Fué sorprendente el cambio que se operd en el enfermo
a los 12 dias de hospitalizado y el notable aumento de lox
valores globulares. La mejoria experimentada justificaba la
medicacidon antihelmintica sin ningan peligro. Expulsé en-
tonces 500 parasitos.

Este caso demuestra claramente que no son solamente los
parasitos los responsables de la anemia, pues, como puede
verse en el Caso I, (de parasitos jovenes, aun no llegados al
estado de madurez), los vermes, en continuo movimiento den-
tro del organismo, provocaron tales trastornos que a poco
le cuesta la vida a la enferma; en cambio, en casos como éste,
los parasitos adultos, adheridos a la mucosa intestinal, no
provocan, por regla general, hemorragias suficientemente in-
tengas para dar lugar a una anemia de tal magnitud.

RESUMEN

Presentamos aqui siete easos (dos detalladamente) de
uncinariasis aguda con sintomatologia y caracteres muy poco
corrientes, que pueden resumirse asi:

E
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1. Sintomas repentinos, agudos, acaecidos en el término
de dos dias y todos en la misma forma.

2. Los enfermos pertenecen a la mejor clase social, de
gente bien nutrida y alimentada.

3. La infestacion tuvo lugar mientras se bafiaban en el
mar, en un paraje contaminado en aquella ocasiéon por una
corriente de agua sucia cercana, deshordada por la lluvia.

Hemos formulado el diagndstico de uncinariasis aguda.

Dividimos en dos este grupo de enfermos: En el primero
incluimos los casos en los cuales existe un nimero de larvas
que habiendo finalizado su eiclo vital, se localizan en el tubo
intestinal y provocan por mordedura y suceién miltiples y
graves hemorragias. El segundo comprende aquellos casos
en que solamente un pequefio néimero de larvas han podido
llegar hasta el intestino, permaneciendo alin las restantes en
estado migratorio en los tejidos.

El Caso I, de extrema gravedad, lindando en el colapso ¥
el sincope, pertenece al primer grupo. Kl Caso VI, que se
deseribe menudamente, estd clasificado en el segundo grupo.

Hemos insistido principalmente en el tratamiento emplea-
do, describiendo minuciosamente la administracién antihel-
mintica y sus resultados.

Por via de comparacién y contraste con los 7 supradichos
cagos, hemos bosquejado brevemente un caso tipico de uncina-
riasis cronica: un campesino, enfermo de mucho tiempo e
ignorante de su estado.

CONCLUSIONES

Ell hecho de més valor que se puede deducir de este estudio
es que el origen de la infestacion, la manera de contraerla,
es la que determina su agudeza, lo cual no tiene nada que
ver con el desequilibrio nutritivo preexistente que pueda ser-
virle de asiento.

Segfin parece, ciertos trastornos en las fauces, acompa-
fiados de dificultad en la deglucion, constituyen, junto con
otros sintomas, un signo claro de uncinariasis aguda. :

Estos siete casos demuestran indudablemente que el estado
agudo de la uncinariasis se caracteriza por la pirexia, la leuco-
citosis y la eosinofilia, cuya causa probablemente se debe a
- la muerte y desintegracién de las larvas emigrantes en el
organismo. KEsto mismo puede ser el origen de la diarrea.
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Todo caso de anemia secundaria persistente y mal defi-
nida, en el que s6lo se encuentran escasos vermes en las heces,
que no responda a la medicacion marcial y a una alimenta-
cién apropiada, debe hacernos pensar en el periodo larvario
de la uncinariasis.

No se ha encontrado atn un medicamento eficaz para esta
modalidad de la enfermedad.

" R. L. trad.




