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La mas alta ejecutoria que probablemente tiene en su 
haber la Comision de Anemia de Puerto Rico de 1904, fue 
el demost rar de una manera coucluyeute que una plaga tan 
extendida en el pals como la uncinariasis podria lIegar a 
dominarse y eonseguir aSI librar a sus victimas, los eampe
sinos puertorriquefios, de sus garrus, haciendoles por con
siguiente, mas efieientes para el trabajo. . 

Entre las muehas y valiosas ensefianzas clue se sacaron 
de aquella carnpafia sanitaria que duro siete afios, tenemos 
que meucionar el estudio cliuico complete de la enfermedad, 
basado en las observaeiones de ;~O,OOO enfermos que recibie
ron tratamiento antiuncinariasieo. Se vino entonees en co: 
uocimiento de que las infestaciones masivas podrfan dar lu
goal' a una forma grave y aguda de la enfermedad, con ter
minaci6n fatal en eiertas ocasiones, y que, alguna vez, cuando 
las victimas eran sujetos jovelles en buen estado de salud, 
trabajadores de las plantaciones de cafe, podia observarse, 
Clue, despues de la eontaminaciou eon el barro htimedo in
f'estado, la enfermedad, aunque hrusca ell su comienzo--con 
palidez, hinchazon y fiebre-seguia un curso agudo y Ia 
muerte ocurria despues de varios ataques de "mazamorra" 
-dcrmatitis pedia-acompaiiados 11 veces de hemorragias 
intestinales graves. En el Inforrne de la Comisi6n de Ane
mia de 1904 se cita algun caso semejante a esta descripcion, 
y, sin duda alguna, es a esta forma grave de la enfermedad 
a la que alnde la frase del" jibaro" (campesino ) de Puerto 
Rico cnando dice que "cogio una anemia de La bonita", pnes 
ellos la eonsideran como una enfermodad distinta y muy 
grave. 

Afortuuadamente esta forma clinica agndu no es muy 
Irecuente. Para poderla eombati I' es preeiso hacer 811 diag

* Recibido para publicarse el 10 de julia de 1938. 



" 

" 
' . 

.'
 

136 pm:KTO RICO ,JOURNAL OF PUBLIC HEALTH AND TROP. ME~ICINE 

uostico con prontitud. Los sintomas mas sobresalientes de 
In uncinariasi s aguda pura, son poco jnas 0 menos los si
g'nientcs: dermatitis inicial, trustornos indefinidos en la gar
g'illlta acompafiados a veees de bronqnitis, astenia siibita 'y 
profuuda, dolores fuguees ell el epigastric que se transfer
man en colico s cuando sobreviene la diarrea y, finalmente, 
nua haja en 01 valor globular de , la sangre que presenta el 
aspecto de ,una anemia secunda ria. No debe olvidarse que 
cuundo la infestacion es muy intensa puede existir tambien 
uuafiebre intermiteute, con alzas siibitas de temperatura 
~. notable leueocitosis y eosinofilia, ' 

J<Jl caso mimero 1 de nuestra serie presenta· en detalle 
Ia historia de un grupo de infestacioues agudas, Se tra
taba de una familia compuesta de dos hermanas casadas, 
con SIIS respeetivos hijos y una sirvienta. 'I'odos ellos vi
vian en condiciones en qu e era imposible poder contraer la 
uncinariasis lentamente. Sill embargo, todos, en un solo 
dia, eoutrajeron la enfermedad mientras tomaban un bafio 
do mar. La mauera de infeetarse podria pareeer fantas
tica, po rque sabemos qu e la larva de la uncinaria no puedo 
vivir en 01 agoUti de mar, ni resiste mucho tiempo en agua de 
ninguna clase. Pero a pesar de eso, en este case, en un 
memento determinado ocurri6 In poluci6n del agua del mar 
por una pequefia eorrionte de agua que alli desemhdeaba y 
las larvas pudieron asi penetrar vivas a traves de la piel 
de los bafiistas, dando lugar al desarrollo del euadro eli
nieo que se vera mas adelante, Ello tiene alguna impor
tancia clinica, pues el origeu de la enfermedad no puede en 
manera alguna coufundirse con los casos eorrientes que 
oeurreu en los paises donde la uncinariasis es endemica, eu 
que todas Ins victimas de In enfermedad tienen anteceden
tes de padecer de desequilibrio en su nutricion, 

I~n 01 estudio que aqui intentamos trataremos de apoyar 
Ius observaciones clinieas en las investigaciones de -Iabora
torio, 

DEHMA1'JTJS INICIAL.-De los siete caSOH s610 uno dejo de 
tenerla : en todos los otros apareeio inmediatamente des
pues de In invasion de la piel, menos en uno. La in tensi
dad de los sintomas pareee depender del mimero de larvas 
inVa801'HS. H~1l los casos mirneros III y VI In infestaci6n no 
fue muy grave, debido quizas a que no se bafiaron basta uno 
y dOB dias despues, respectivamente; de aqui, que este sin- ' 
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lorna no rue en ellos muy intenso. Dura, por 10 general, 
una semana y antes de terminal' so instalan los sintomas 
laringotartngeos. 

SiNTOMAS n..~ I.A GAHoANTA.-AIgunos autores, sobre todo 
Calmette y Breton", creeu que la bronquitis catarral es el 
sintoma inicial de la enfermedad, pero en nuestra experieu
Cia anterior, ni en los casos aqui presentados ha tenido 
nunca este sintoma relieve suficiente )' muehas veces ni si
quiera ha existido, Lo que, en cambia, suele darse can fre
euencia es una sensaci6n de obstruccion de la laringof'aringe 
'con dificultad para In deg el lenglucion y uaje, sin que por 
otra parte se acompaiie de ningun signo fisico. Estc sin
toma se dio en todos los easos, 

SiNTOMAS DWESTIVOS.-Al cabo de una sernana eomeuza
ron los dolores en el epigastric. (LoH autores 10 atribuyen 
a la accion directa de los vermes sobre la membrana mucosa 
de la poreion mas alta del intestino delgado.) Signi6 easi 
inmediatamente la diarrea y el colico. Aquella era espu
mesa, pero contenia ademas moco y est rias sauguinolentas, 
de color obscure Irecuentemente y parecia proceder de la 
primera porcion intestinal. De 108 sietc easos 8010 dos lIO 

tuvieron sangre, 10 cual, al parecer, se debi6 al mimero ill
suficiente de parasites que alojaban. En todos los casos la 
diarrea comenzo en un periodo de tiempo que oscilo entre 
dos ~' cuatro semanas despues de la infestucion. La apa
ricion de In sangre, si oeurria, era despues de la diarrea. 

'I'enemos que haeer notal' un hecho que parece evidente: 
el mimero de cases que presentamos aquf se divide en 
'dos grupos. EI primero esta formado POl' aquellos para
'sit ados por un mimero suficientemente grande de larvas 
que han terminado su ciclo vital y han podido instalarse 
despues en el intestine delgado, produciendo con sus mor
deduras las hemorragias, quedando, ademas, otras larvas to
davia emigrantes en el organismo. El segundo grupo es
taba eompuesto de los casas en que s610 una pequefia can
tidad de la l'VUS han podido aleanzar el intestino, pero no 
en mimero suficiente para provocar su sintornatologia ; todo 
-esto, independientemente del mimero de larvas que no han 
eumplido su eielo migratorio y estau min detenidas en los 
tejidos, Hay que tener en cuenta que ell el primer grupo, 
y a ello habremos de aludir mas udelaute, hay siempre un 
mimero deseonocido de larvas que han logrado completar BU 
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evolucion dcntro del organismo. Este grupo esta formado 
por los casos I yIl, los cuales pusan al segundogrupo .en 
el momenta cn que logran expulsar los vermes que alojan en 
el intestino. 

Todos los cases estudiados padecian de asteuia profunda, 
palidez intensa y perdida de ,peso. . 

Digarnos tarnbien alga respecto a la patogsnesis de 1a 
diarroa. Como veremos mas adelante, ,hay motivos para 
creer que cuando las larvas estan atin alojadas en los te
jidos, bien sea vivas, muertas, 0 en proeeso de desintegra
cion, dehen produeir eiertas toxinas que pasaran al torrente 
eirculatorio, y esto podria expliear la diarrea ; pero, cuando 
cl utimero de parasitos en el intestine es muy pequefio, no 
:-;e coneibe que In diarrea se produzca por la simple irrita
cion local. 

Pareceuos mas logicoanponer que el paso a traves de la 
mucosa intestinal de estas snpuestas toxinas eliminadas por 
el parasito, deben ser la causa mas importante de los feno
menos diarreicos. ~Js asimismo muy problematieo el aeha
car a las -mordedura s .de los parasites la culpa de los co
licos ien ol epigastrio, porque este sintoma puede tambien 
ser imputable a la accion de las toxinas parasitarias sabre 
la mucosa inrcstinal, 10 que daria lugar a una verdadera 
enterocolitia, Hay, sin embargo, en todos estos casas al
guna .indiges tion, con produecion de gases debido a la fer
mentacion de los alimentos indigeridos, 

Diidasefambieu de que la uncinariasis pet' se pueda ser 
In causa de la . Ieueocitosis y elevacion de la temperatura. 
li~stos sintomas parecen depender de la rapida invasion de 
un gran mimero ,de larvas yno son sintomas invariables de 
In enf'ermedad. En los casos agudos la fiebre, la leucoeito
sis y la eosinofilia son siempre notables. Diseutiremos des
pues estes dos ultimos fenomenos. Por To que haee a la 
fiebre baste saber que es intermitente, baja, alcanzando rara 
vez altas temperatura.s, precedidas de escalofrfos. 'I'ambien 
aqui debe jugar iun importante papel una toxina espeeifica. 

LA SAXGRE.-Al principio de 18 ' enfermedad el computo 
de globnlos blaucos es 10 que nos suministra el dato clinico 
de mas valor. Dlcese que en los casos agudos de infesta
clones masivas existe una leueoeitosis muy intensa durante 
los tres primeros meses, que va desapareeiendo despues gra
dnalmentc. La .Jeucocitosis . va aeompafiada de eosinofilia. 
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Este' fenomeno, segtin -Ia "opinion gener-al" es una reaccion 
ah~rgica. ' Comprendese, pues;: que, en la uncinariasis, las ' he
teroproteinas proeedentes de In muertc ;y desintograoion de 
las larvas en su proeeso migratorio sean .las que estirnulen 
In intensu reaeeion eosinofilica que llegu H voces a .aleanzar 
'unos porcentajeseuormemente altos. I ! . .,I " ,; 

, Ante la presencia de un caso en que persiste una anemia 
secundaria bien definida, con historia clara de haber reci
bido una intensa invasion larvaria a traves de Ia piel y va
riaciones en el compute Ieucocitario, tenemos necesariamente 
que pensar en que ' la mayor parte de las larvas invasoras 
hail quedado retenidas en los tejidos por haberse iute rrum
pido su ciclo vital. ' J~sto dehe ocurrir prineipalmente cuando 
In sangre ha aumentado sus defensns por ef'ecto de In me
dieacion marcial y de una alimentacion nutritiva. El pe
dodo larvario de la enfermedad dehe, pues, ejercer una gran 
infiuencia en la evolueion dcmuchos casos. i Cuando uno se 
ve obligado a tratar un gran mimero de enfermos, cuya 
faena diaria en las plantaciones de cafe les obliga a infes
tarse diariamente con mayor 0 menor cantidad de -lar vas, 10 
que sorprende es que, si todas las que penetran en la piel 
lleguran al intestino el mimero de vermes expulsados en las 
heces, no serfa cuestion de centenares mas 0 menos, sino 
que se podrian contar por millares. ' 

Esta manera de enfocar el problema 'es - algo distinto 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 eI mimero de parasitos eJI las ,he.
ces, gn estas dos ' ultimas helmintiasis creese hoy dia que 
la fase larvaria es mucho mas temihle que la intestinal. 

Tenemos que f'ormular aqui algunas interrogacioues. 
,}l~Rtan estas larvas simplemente detenidas en su viaje hasta 
el intestino t i Cnanto tiempo emplearan -en su vagabundeo 
o estaran detenidas hasta completar su eiclovitalt i Se des
viaran pa ra siempre de su ruta y se perderan en los tejidos 1 
Parecenos muy problematico que puedan nunca llegar a su 
destine. La mayoria debe perecer al cabo de tres meses, 
pues ciertos indicios demuestran que la mortalidad mas alta 
se registra entre los dos y cuatro meses despues de la in
vasion dermica-c-momento de ' la eosinofilia mas intensa
poro ...algnnas larvas con seguridad tardaran por 10 menos 
un ano.. ' i " . .. 
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Nuestros siete easos estuvieron cerea de un afio bajo cui
dadosa observacion. Se practice en todos .Ull examen com
pleto de sangre todos los dias por espacio de seis semanas: 
determinacion del indies hemoglobinico con el aparato con
trastado de Sahli, contaje de gkibulos rojos y blaneos, coni
puto diferencial leucocitario y hasta trazado de la curva 
Price-Jones. Desde mediados de septiembre ha sta noviem
hre eje cutose esta investigaoion cada dos 0 tres dias, y de 
uhi en adelante cada una 0 dos semanas. Creemos que po
cos signos nos han pasado desapercihidos, pues hemos com
parado siempre cada uno de ellos con un euidadosisimo contaje 
de ovulos practieado en el momento de administrar el anti
helmintieo y, ademas .siempr e que pudimos, en los intervalos 
de la administracion. 

EI examen de las heces fecales resulto muy faciI , pues 
todos los vermes encontrados fueron Aculostoma duodenale; 
especie poco abundante en Puerto Rico. En solo dos eases se 
encontro uno 0 dos necators, los cuales probablemente serian 
el residuo de leves infestaciones de afios anteriores, que no 
habian alterado Ia salud de los sujetos parasitados. Pudiera 
ser que estas inl'estaciones previas hnbieran estimulado la 
resisteneia de los tejidos contra la agresi6n de las larvas 
haeiendolas desviarse de su camino sin completar su eiclo 
vital, pero no nos atrevemos a asegurarlo, 

Otra peculiaridad en los vermes encontrados fue su ex
trema pequefiez-s-hasta 1.8 mm, en algunos-y el eseaso mi
mero de parasites machos. El c6mputo total de vermes ex
pulsados por los siete easos dio 48 pOl' ciento machos. . -l;:: 
por ciento hembras y en 9 por ciento no se pudo identificar 
el sexo. 

Otro dato de interes fue la disminueion rapida y espon
tanea del mimero de parasites, entre los cuales habia euat ru 
in copula. Leichtenstern" asegura que esto ultimo O(~UlTe 

en las infestaciones recientes, cuando los vermes estrin va -·· 
riando frecuentemente de sitio, pero no dice los datos num~
rieos en que apoya esta afirmaeion. La observaci6n de este 
hecho es, por supuesto, muy pesada de hacer, pero merced 
a ella podemos asegurar que un gran mimero de parasites se 
eliminan apareados. Algunos tambien salian repletos de 
sangre, 10 eual eeha pOl' tierra Ia creencia de que los vermes 
expelen inmediatamente la sangre cuando se despegan del 
intestine 0 cuando muere el hnesped en que se albergan, 
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Pareeenos, pues, evidente que la uncinariasis tiene un 
periodo larvario del eual son indicios la perdida de peso y 
de vigor Iisieo, la anemia, la eosinofilia y Ieucocitosis intensas, 
y a veces la diarrea, acompafiada de Ieves trastornos intesti
nales. A pesa~ de todo ello pueden no existir atin parasites 
adultos en el intestino, ni ovulos en la excreta, -parapoder 
Iormular un diagndstico, en euyo caso solamente un estudio 
hematologieo euidadoso y la historia clinica del enfermo po
drian hacernos sospeehar In invasion larvaria y la uncina
riasis frustrada. 

rrRATA:MIENTO~-Labase del tratamiento' eonsiste en admi
nistrar precozmente un antihelmintieo poderoso, prescribir 
los ferruginosos en grandes dosis, hacer Ia transfusion san
guinea euando Ill. anemia es muy profunda e inyeetar el ex
tracto de higado, si esta es de tipo pernicioso. Lo demas se 
reduce a una alimentacion sana, abundante en nitrogenados 
de origen animal, yale. medieaei6n sintomatiea de eireuns
tancias. _. ', 

.Ii]l hexylresorcinol rt sulta muybien en ciertos casos en que 
estan eontraindieados otros antihelminticos, Se le prepara 
en forma de pildoras aehoeolatadas de 0.20 gm. y se prescribe 
a la dosis de 2 gm. eada semana, No es necesario adminis
trarlo en ayunas precedido de purgante, peru es eonveniente 
darlo despues de la droga. Provoca a veces nauseas y vo
mitos, sin ningtin otro efecto nocivo al parecer ; aunque 
siempre es eonveniente recordar la observaci6n de Maurice 
Hall cuando asegura que nunea se saben las propiedades y 
eontraindicaciones de un antihelmintico hasta que no se hall 
'aciministr ado 'unos centenares de millares bajo In mus euida
dosa observacion. _ 

No se conoce aiin el tratamiento para el periodo larvario 
de la enfermedad, pero pudiera ser que despues de las ex 
periencias llevadas a cabo por Langeron 4 y ' F'aust 5 se Iogre 
encontrar alguns droga que merezca el nomhre de sierilieans 
nuuma. 

Las sales de hierro son de muy poco 'valor en los easos en 
que la anemia depende de -In uncinaria en estado de larva. La 
Cornision de Anemia no obtuvo resultados con el empleo de 
estos medicamentos 10 eual constituye una prneba mas de la 
teorla sobre el papel que desernpefian las larvas migratorias 
en el proceso anemizante. Nosotros no tenemos Ia menor 

.duda de que los vermes .en el intestino son siempre una de 
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las causas de las perdidas hematicas, pero 10 que sl asegu
ramos es que las perdidas son mueho mayores cuando los 
parasites son j6venes; por eso no se encuentra sangre con 
Irecueneia en el intestino de los casas cronicos. : ni aun ell 
forma oeulta, y resulta muy raro hallarla en el interior de los 
vermes cuando se praetiea una autopsia. Despues que las 

' la rvas y los parasites adultos han desapareeido del orgunisiun 
l~ medicaci6n mareial da excelentes resultados; antes, no 
slc!Dpre. 

RESULTADO DEL 1'RATAMIENTo.-De los siete casas tratados, 
cinco parecen estar eurados : han aumentado en ' peso (27 .~ 

libras por termino medio), rio' presentan sintomas, excep to 
nna pequefiisima anemia secundaria, y solo uno de ellos pa 
deee de inapetencia. Los otros dos sujetos aseguran eneon
trarse hien, pero uno ha aumentado cinco libras solamente y 
el otro ha perdido 4 y %. En realidad ninguno esta com
pletamente curado. La grafica hematokigica del easo mimero 
I puede servir para ilu strar su estado actual. 

HI8TORIA CLI N I C.-\. DEL CASO NO. I 

M. L ., hemhra, de rRZU blanca, natural de Puerto Rico , de II lliioM de edad, 
"Mcular. 

l':Mtll nina pertenece a una de 1118 mejorea familill8 del pais )' siempre 1m 
vivido en un medio ambiente refinado. No tiene historia de prediaposieidn puto
Itigiell be redituria de ninguna clase. El doctor Ashford que hahln vistu III uiJ11\ 
I Jl ll~ " ulgun t lempo, con ocasi iin de UllU peq uefia indtsposicion, la em'uutrei pl·r · 
t'loctullu'nt.I' saludable, robustu, cuu norrnalidad absoluta en su sangre. 

8 w!\O,.; ~[A ll !?lPORTANT};S IJi; I.A EN}'ERMEDAD.-Diarrea eon hemorruglas nota
hles )" de progreaiva intensidad, flebre, palidez )' postracion. . 

EI:lTAOO A CTUAL lit: I.A ENn:R~{KlIAD.-}'ue Ilamado el doctor Ashford el :: 
de agosto de 19:12, Be ~.reyo qUI' Be trataba de eaquistosominaia en vista de lull 

hemerragias, pero como no pu dieron encontrarse ovuloll de S. milnl/on i ni til' 
ningun otro puraaito intestinal, se reehazo el diagnostko r 8C hi200 uno provi 
sional de fiebre tifoidclL, a pcsar de que resultaron negntivas trl'l! reaeciones de 
\Yi,la!. Hablundo con Ia madre de Ia enfenna 81.' vino en conocimiento de que 
Ins hem orragias hu hiun eomenzudo antes que las flebres y qu e no habia ha hid u 
lIA'rn nonlllicnto esplenico, ni nunca habiasele notndo delirio ni subdelirto. 

SebrUn parece el dia 23 de junio de 1932 Ia madre y Ia enferrna, eon otros 
farniliares habian ido de excursion u Luquillo, un puebleeito aituado en In costa 
norte de Puerto Ri co, ILl margen de una hermosa playa de baiios, eireunduda de 
palmerns, que forma una buhia sem icircular. Los excurainaistns er un cinco : III 
enferiua, Ull primo, una prima, una tia·abuela y una sirvienta. Pasarun todn 
la IIl UiiUDlI haiiimdolle y despues del almu erzo decidieron repetir 1.'1 baoll por ln 
tarde. Comenzd entunees II Ilover mucho )' ul aalir del baiio notarou que Ill) ..I 

http:t'loctullu'nt.I
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sitio ill' In playa donde IIIlMan estado hnfifindose porIa 1l1lul11Da dcsemboeuba 
ahora, desbordndu porIa lluvia, una pequefia eorriente de agua sucia, 'I'odos 
los baJiistlUl, a excepciiin de uno, eomenzaron u sentir un picor en todo el cucrpo 
I!Ue no hubian sentido en el baiio de por III noehe. EI pienr era m:ls Intenso en Ius 
partes del CUl,r!", euhiertus 1'111' el traje de bafio. Be vieron sntonces Ill, piel lleuu 
ill' ronchitas, en el een t ru de Ifill cuules pareetun IL01UI'III! UlIllS pl'qucllall plcadus. 
'1'11.101\ tenian euai iguul num ero, excepto la tia que tenia rnenos. Io~l clI"owr ll!lI 
Ilurli hasta despues de llegur a su eusu y no lea deju dormir pOl' Iu noche, Persis
tieron Ius runehas por una semanu, al cabo de la cual se tornarun de color 11I1ll1' 

rillento )' desaparecierou despues de utrus siete dlas. La un iea persouu qUI! tuvo 
solurnente pieores durante un diu es Ill, que corresponds al ClISO 11 p.I. W.), 

En el cuso que nos oeupa (M. L,) Be desarrolld Will ronquera poeos dlus 
despues del bafio, eon difieultud para lu degluci6n de los ulimentos, hastu tal punto 
que In enferrnu tenia miedo de corner, l:le Iluuio a Ull medieo que le examine las 
f'auees , nu encont rnndo nada de particular, exeeptu Ius guuglio» eer vieales y 
uxilares nlgo dolorhlos t' intlamados. Este estado duro UIllI semanu, 

A III semana siguiente It I bafiu empezo !l sentirse mu)' debil J enferma, }' 
a lall dos semunus del bufio empezarou los coltcos y dolores en el el'igllstrio lie 0111 
l'aiilldoK tie vomitos. Poeo dt'sl'utls (el l~ de julio), 0 seu, tres Sl'IlIllIl11S des 
pu"" del hauo 1It~ mittiu ell cuma, en lIU hogar en Oaguus, Existiu yu diarrea 
eontinuu, progresaba III asteuin J III palidez era 1lI:IS acentuuda. Dos dius des
pues nott'i lu mUlire qUI~ Ius heees erun de 1'0101' negruzco y eontenian lI11lll're . Al 
iuterrognr II In enferma se uveriguo que Ill. sangre hnbiu eornenzado hacla el 14 
de julio, Aumentd progresivumente Ill, sangre y III mueosidad, y el J S de juliu 
aparedo In fiebre y se llumo a un medico. Cuando aeudid en eonsulta el doctor 
Ashford (el a de agosto) In hemorrugiu ern intensu, Tenia:1 (, ~ defl!cacione9 
ul diu, fl!tilltlll, sem iliquidas, sin tenesmo, pero con dolores loves en el hipogastrio 
en el momentu tie In defecuei()n. 8e Ie hllbia inyeetado hernetina y In hemo· 
rragin pnred() llisminuir durant!" dos lICnumas, peru el diu de lu consulta de 
luedieoll hllhin \'ueltn u aparecl'l' lIon rl'dobladu intl!nsidnd, oIundo lugal' 1\ un 
colaVllll y siucu!,e, lmju de 1.1mpl'ratura y llutillraeioll profuolli. 

En I!llte t'lltlul11 In \'i6 1,1 dodor Allhfurd .1'"1' lH'illlcrU \'1'1., (,lilli lllllrihundll 
pur l'fecto de III l'crJiilll de sangre, l<~n vista de la historia clillicll (tul ('01110 III 
helllul! dl'scrito) formuM tJI Jiagn{~~til ~u de infestaciun mash'a aguda dt, uncillll' 
rius, recomendanllo III transfusion sunguint'll. ~' el traslado al Hospital dtJ In 
lJni\"ersielllrl I'll SIlTI .huill tan pronto COIIIO pudiern hllcer el \"iaje con garllutias 
lIe lIegllr alii \·ivu. Be Ie udlllinistruron inllll'llilltamente 300 ce. de sangre citru
t:uln J , ll~'uollldll. por el mMico de cabeceru, fue trl\sladada a San Juan, ingre, 
santlu ('II el HOllpitnl el 6 ele septiembre de 111:\2. 

ES1'AIJO J)g LA ENt·E./UIA AI, INGRESAII EX F:r. HOSI'ITAL.-Ademlts de la i n t e n

llillinlU j>lllil1ez, de III diarrea, de la enorme l'ostracion y de III 1Il0deTada fiehl'l' 
interlllitente, hemos de aua(lir lOll lIiguientl'll particnlures lIuotados en el D10Illl'nt" 
(lei ingreso, 

Lll nilla eslll UOI'lIllllmellte elellurrollllda, lIluy superior de apurieucia fisicn a 
Itl que ell "orriente en Puerto Hie". '1'enill IIlguna cefalalgia, pel'o nada de pnrti · 
cular ,'n lOll ojos, llieutell, gargaJltll, llari1. ~'oidos. El sistelllll ('uT<1iorrespirn· 
torio funeionaho. regulnrmente, aunque la enferllla IIseguruba que plldeeia clIn 
frecuencia de ('lltarros. Aunque ya lie han mencionlldo los sintonlUS de 1111'S im 
portunciu, dl'belllos agregnr que la enferma hizo constar que tres IlIC1ICS antell dl! 
la enfermedll,l aduul estu\'o plldeeiendo de dolores agudol! en el epigustrio de8 
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pues de las eomidas, que se I~ nllviubau eon hiearhonntu s6di co. No tenia mils 
aintomas de interes. 

EUMEK Ftsll.'o.-Jo;1 estado de la enfernia a su Ingreso no permitio pesarla 
ni medlrla, Yneill. inerte e indiferente, con una palidez cadaveriea, pero des 
pejada de intelecto. La conjuntiva era de color blanco cereo, pero las JlupilaS, 
eselerdticas y los movimientos oeulures eran normales, No tenia 'dis nea, Iii t08 
ni subsaltoa de tendones, . Se podiun palpar los ganglios superficlales, mas nu 
estaban inflaumdos. Ojos y nnriz, uurmales ; mUCOSll bueal mu y palidn : len gUll 
Iimpia; encias y mentes en excelente estado ; auseueia de amlgdalas ; cuello 
norrnul ul exterior, torax simetr-ieo, con igual expunsidn en ambos lndos ; pul 
mones norniales, con sonidos cluros ; eorazon i~lInl, pero de sonoridad lllgo debll. 
Presion arterial : 90 aist61icu y 60 dialltolil'll. Abdomen plano y simctrico, ' sin 
que se pudieran palpnr el higudo ni el haw, s in zonas dolorosns 0 rigidas, m 
tumoraciones. Los reflejoa, absolutamente normules, 

CURSO DE I.A EKn:nMEIIAll.-A excepcicn de algunos datos suminlatrados por 
In madre de III niilu y del breve resumen heche por el doctor Ashford de In 
historla cliniea anterior a Ill. hospitnlizacion, 1'1 curse de In enfermedad hastu 
el di a li de agosto no se eonoeo sino en lineas generales, pues en realidad desde 
esa fechu hasta el 11 de septicmbre fue que se III pudo observar minueios a ). 
diuriameute en el Hospital de 11, Univeraidad. 

Be examinnron Ius muestras de snn!l"re que tomri 1'1 doctor Ashford el db 
3 de agosto, practicandose los con taj es tan pronto llegnron II San .luan. Annque 
1'1 aspecto de In sangre era de una anemia secundnria pura, hahin indicios de 
que Ia regeneraciou sangutnea ernpczaba R flaquear e iha a iniciarse In macro
citoais. En vista de e110 se pr eseribiri una inyeccion intramuscular diaria de 
extraeto de higado el dia 7' de ngosto, y, para. hacor frentc a la cris is sllnguinea 
con que nos enfreatabamos dccidirise el 9 de ugosto futzar la m.iquinu todo 10 
posible, afiadiendo nl tratumiento 4 ce. de aolucion III 50 por eir-ntn de cl t rut o 
de hierro amoniacal, adminiatrudu dos veces nl dill, per 08, en jugo de naranjns. 
Al dill. siguiente, 10 de agosto, las deposieiones estabau lienas de sangre, haeien 
dose notar 1'1 efeeto desustroeo de In hemorrngia sobre el estndo de la enfermu. 
Dispuscse entonees In. transfusi6n, pero la sangre se coagul6 muy pronto-e-aecidente 
muy corriente en el tropico-s-y 8010 pudieron inyeetriraele unos 75 6 100 ec, en 
buenas condiciones. Bien fuera por una u otrll de las tres medidas terapdutieas 
tomadas, el enso fue que el dia 1:\ se inici6 una reticulocitosis franca . Por su ' 
puesto que 10 lljl'cutado hasta enton(,l'S fu~ s6Io con cI ohjeto <1e mejorar el 
estado general, que Jlo.~ permit:ellc ndmini8trar lin nntihelmintic,Cl efiCllZj pero, 
eon todo y ('on eao,.Ia cnfermita pprmanecin cnsi t'olapaatlll. Creimos que un 
purgnnte era peli~roso )" ordenamos otrll transfusi6n, esta yez de 500 cc. que se 
practieo el 15 de agosto. Tuvo unas leYI'll mnnifestnciones urticnricas unll hora 
despuos y de nhi en lldelante S'~ noM unll rap idn mejorill. Aprovecham08 en el 
acto In ocasi6n y Ie dimos a la manana lliguiente, en lIyunM, 4 pildoras quem· 
tinizadas de 1.20 g. de hexylresorcinol eada una y una· horn mns tarde 5 gms. 
de cascara sagrada. E1 18 tie agosto At1 insisti6 eon 1.4 gm. de hexylrellorcinol 
n IllS 5 de la maiillnn ~. a las dos horns .un purgnntc dl' 15 gms' de sulfnto sodico. 

Siguio desde entonces en fmnca llll'joria despuc8 de haber expulsaclo 1,OlR 
vermes: 17 espont{meamente, sin drogall, ~. 1,001 por efecto del hexylresorcinol. 
El 23 de ag08to repiti6ae 111 dosi8 anterior y, durante ese dia y los dns siguientes, 
Balieroll en las heel'S 214 gusanitos mas. Desde e1 25 al 30 e!imino espontiinell' 
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mente otros 21. El mismo din 3(\ de agosto se Ie administrri una dosis de 1.5 ce. 
de tetracloruro de eurbono y con ella expulso 142 en trea dias. A partir de 
aqui hasta el Hi de septiembre salieron 17 parasitos : 10 de manera espontanea 
y 7 bajo Ill. acci6n de 111 droga (1.5 ce. de tetrueloruro) , Como 111 enferma aalio 
entonees del hospital, no se pudo continual' hueiendo 1.'1 lavudo diario de 111 excreta 
y dejoae de praeticar el eontaje de los vermes. No obstante, el dill 16 de sep- . 
tiembre Be le administrd una dosls de 1.4 gm, de hexylresorcinol y s610 se logr6 
expulsar 9 para,sitos desde entonees husta el dia HS. Por Ultimo 1'1 17 de marzo 
y el 8 Y 29 tie nbril de 1!l:U tllm6 tetracloruro de carbone en dosis de 1.2 ec ., 
1.2 (\1.'••" 1.5 1',1'. expulsando .!JI total 1!l vermes. Asi pues, en el cursu de toda 
II< euteruredad pudieron eontarse 1,4:19 vermes expulsados, todos perteneeientes 
II III espeeie Ancylostoma duoutmale, de tamafio puqueiio, Bin llegar a la madurez 
lu mayoria :-. con frecuencia rej-letos de sangre. 

Mientras estuvo la enferrua en el hospital se hieieron diariaurente minuciusas 
investigaciones coprologicas. Desde que salio se acostumbraba enviar diariamente 
todas las defecacionea tenidas dias antes y diaa despues de -administrar 1.'1 antihel
minticc a los doe to res Payne, los euales practieaban el lavado, separaban todos los 
l'arlLsitos J anutnhun SUl! caracteres auatomicos. Uno de los profesores de Ia Es
euela, el doctor W. A. Hoffman, se interesd ruucho ell el easo desde el memento en 
que se eueontrri el purriaito, pensnndo en Ia posibilidad de una esquistosoruiasie j el 
7 de ugosto notitico Ill, nueencia tic (ivulus de esqulstosoma en las heees y el resul
tudo negativo tie Ill. prueha de uglutinaeion en III sllngre. Hasta el 10 de agosto, 
o sell, a los 49 dias despues de III iufcatucion, no aparecleron los ovuloe del 
ancyloatoma : 200 pOl' grumo lit- materia fecal. Once dias despues Ilegaron a 
750; a los Hi aumentaron a 3,000, ~. a los 17 a 26,550. Otro aspecto interesante 
desde el pun to de vista parasito16gieo fuc la elhuinucion espontanea de los vermes 
( \'ease Ia tabla correspondiente ) J la predouunaneia de los parasitos milchos en 
todo 1.'1 proceso tie eliminueidn. Creemos pertinente hacer notal' 10 molesto ~. 

tedioso que cousiste In ruanipulacidn diariu de las exeretas en las operaciones de 
luburatnr io : lavadu y examen de materias teeales malolientes eonteniendo ademas 
grull eantidad de sangre putref'aeta y uauseabuudu. . . .. Es una tnren insopor
ruble e inhumuna ; eHo, dejundo upurte utrus «onshleraeiones de orden estetil~o. 

ExaminaIlllls ahora algnllllB peeuliurldndes de este euso en el mouieuto clinieu 
1lI{\S grave J' desesperadu. COIllI, hem os dleho antes las reacciones \Vidal prac· 
tit'.adas 1.'1 21 J' 2(; de julio y el 30 de agosto, con 1.'1 bacilo Eberth y pllrati· 
foidico A y II resultllron negativas. El 8 de agosto se investig6 el bacilo Ebertlt 
I'U las heel'S con resultado tumbien negativo. En vista de ello se reeltazo den· 
nitivllluente el diagnostico de tifoidea antes de ingresar en 1.'1 hospital. Estalldo 
tudlLVill Illl su residcncill de Caguas, yll se Imbia investigudo el plaslllOllio en hl 
sangre :-. e1 I'esultado fue tan ini'r-uctuoso como los ohtenidos pOl' el doctor Ashford 
"II sus nUlllerol!IIB investiguciones, En elllllbio d estudio hematol6gieo practiclldo 
dilLriullwu!t' tlWI'J(, :Ilgunlls sorprendentes pllrticularidudes. Cornenz6se este eI -! 
<ie agoHto 'HI un eSJH__ocimcn de sungre tomado 1.'1 diu anterior, en el cual pUd~ 
notllrsl' que II pcsur del redueido tli{lllwlro de los gl6bul08 rojos, la causu dl' 
IIquelhl profunda hemorragia t:ontinuaha aim, asi como cierta tendeneia a III 
iusuficiencill de los fermentos digestivos, y en vista de 1.'110 se ernpezaron H. 

inyectur diarillUlente 4, cc. diariob de extraeto de Itigado el dia 7 de agosto. Con
tirmamos nuestru l!ospeeha 1.'1 dia 17 !II observar que el diametro de los gl6bulos 
wjns IJllslI.ba de ocho micras y 1'1 19 casi llegaba a 9; peru como Ja Itab'ill~ 

previsto la }J08ibilidad de III anemill pernicioslI y nos habiamos adl'lantado 8 
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inyectar la hormonu hepatlc«, 1'1 tumnfln u,' lOll erit rocitns pernnmecid desde 
entonees dentro ill' lns Iimites norm nles. Fueru pOT In lwd li n dp las sales de 
hierro administradns .'1 ]0 de ugosto, por In transfusion practieudn pi ]:1, 0 pOT 
el extracto hepatico que dirnos el 13, el caso fue que el dia 7 de agosto se inil'ili 
una franca retieulo citoais (de 30 por eiento ) seguida de una elevacion de los 
valores saugulncos y unu notable mejorla del estado de 1:L enfermn , YH en ade
lante todo el trutumlento fue euest idn de reposo, buena. nlimentu clrin, ferrugi
nOS08 y algun que otro antihelmint ieo. EI dia 10 de septiemhre In hemoglobina 
Ileguba II 55 por eiento, con 4,304 ,000 eritroeito». Peru u IIt'SIIT de Ia medicacion 
ruurcial larga manu, la hemoglobina no JllISO de liO y 70 por cient o, los glohulos 
rojos de dO y 85 por ciento, llegando en ocnaiones hnsta el 92 pOT ciento. Al cabo 
de un afio de haber contraido In infestaeidn hi hemoglobina se mantuvo en 75 
por eiento, con 4,200 ,000 hematles. 

Pero donde los f enc'imenos hematieos adquieren un relieve inuaitado, tanto ell 
este como en los otros eusos, es en 10 que se raftere al c61l1puto diforeneinl. 
Durante todo 1!1 nil's de a~o~ttJ Ill. Ieucoei tosis file bien evidente, oacilando entre 
16,000 }' 30,000, llegando a 14 ,000 como mriximum y II 8,400 como minimum, en 
euyo punta se inicid un deseenso gTanulll hnsta 10,00n. 

La eosinofiliu, que durante III mes de agostll y las dos primerns semanas de 
septiembre hnhin osciladn entre :10 y 50 por ciento, hiz o entOll(~1'8 una hrusca 
aaeension mantcniendose entre el 50 y 1'1 7;) pOl" cientn pllra descender durante 
108 meses de noviemhre }' di cismbre al 20 r 40 pOl' ciento, A partir ' de aqui 1'1 
descenso se mantuvo constante hasta 111'glll" al III por «lent» donde nun eontinuu 
desde cl 28 de junio de 1933 . 

La explicacion de luI' cnmbios Ieucnciturtoa acaeeidos tendra que Her forzoaa
mente dada en hipdtesis , Heeha esta salvedad, he aqui III explieacion nuis razo
nable de los hechos, tnl como los vemos. 

Desde el dia :; al 31 de agosto, inclusive, se pruetiearon 24 contajes diferen
eiales, obteniendose entre todos un promedio de 34.6 pOT cient o de eoaindfilua. 
Durante ese espacio de tiernpo hnbian snlidu 'del lntestino casi todos 108 VCl'lIIes
1,395 exactamente, En los dos meses siguientes 108 26 cnnt a jes pructicados dan 
un crimputo de 54,6 por eiento de eoainofilos. l'Jn est e p eriodo (li1 dills) s610 se 
expulsaron 26 panisitos, Despuds de administrarle como ultiullI tentativa d08 
dosis antihelmlnticas en los mesos de marzo y abril de 11133, se 10gr6 la expulsion 
de 13 parasitos mil.s; pero 18 dias mas tarde 1'1 numero de 6vul08 fue de 2,600 
por gra.mo de materin fecnl, 10 que lie gun el r.ftleulo de Stnll signifiea que exiAtinn 
aun120 vermes en 1'1 intestino. 

De Rcuerdo con In opinion cientilicn IIctual ca ll a din mlts en boga III eosinofilia 
"5 un signo de la rea.cei6n i1e defensa untiproteinien. ParPee cvidenle que de 
IllS cinco personll.'! infl'stadll.fl I'll 1'1 haiio 1'1 23 de junio, 4 d(lbieron hllberse in· 
festado eOll una. eautitlad aproximlldllmente igual rIc Inrvas dl! IUlcylosloma, pues 
todos al mismo tiempo entrnron ell el lIgua , en 1'1 mismo pnrnje, estuvieron dentro 
iguul espaeio de tiempo y cxpeTimentnron piCOT!'R y denontitis identieos y lIimul· 
tlineos. En los Cl\llOlI I ~. II ('I mimero ,Ie larvas inVll80TltS que termino lin cielo 
vital en el iutestino fuc mayor que en los otros easos. En los callos IV y V 
debieron ser menos Ins larvas quc Heg-aron al intestino, quedllndo gran parte dp 
eHlI.'! ernigrantes en el organismo. .F:I CaM III se hnfi6 al dia lIiguiente l'uando 
e1 agua no contcnla quizas tan gran numero de lllrvlIs ~. el Caso No . VI no perma· 
neei6 en el ngua sino la tercera parte del tiempo que los otros j por consiguiente 
BII infestaeion d'lhi6 ser mas lew. Fue, por tllnto, el Caso VII el que, indudahle· 
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men te , debio infesturse mb intensaruente durante varios dias. Todos estes tres 
ultimos easos, sin embargo, deben elas iflcarse como uncinariasis larvaria ~. entran 
dentro del grupo II. 

No ereeruos que MOll violeutur de muaiudo los hechos clinicos ai acept amos 111 
hipote ais de que III. muerte progresiv a de un mimer o de larv as endn vez mas grande 
)- su deeintegraciou )" nbsorcidn subsiguiente, es causa suflciente para explic ar 
In in tensa eosin otllin. En el cuso que estudiamos, ~sta nument6 cada vez ma~ 

11 partir del 15 de sept iembre, (I sea ;\ mesea despues de Ill. invasi6n larvar ia a 
traves de la pi el que fue cuundo Ius larvas debieron empezur a fenecer en grnn 
num ero, 

Lo que res ul ta m'iM ,Ufidl de explicar es lu oligoerumiu persiatente (en muchas 
ucnsiones ve rda de ra anemia secunduria moderuda) sin ndmitir Ia existencia de 
una tnx ina en el pr oceso de sin tesis hem oglobinieu. Algunos eonsideramoa que 
oste pmccso se debe princi palmente II una hcmolisinu, pern nuestras ultimas in 
vestigaciunes no pllreciun conflrrnur es ta suposicion. En primcr Ingar, en este 
Caso pllrticular no exist 'iu hi li rubinemia y, en segundo Iugar, el escaao mimero 
de parasites existe utes en el in test ine despues de Ill. udml nist rae ion de los anti 
helmintieos no podrinn cuusur UIlI ' an emia seeundari a shnplemente por Ia absurcion 
de sangre en el intest ino. Ahora hien : euando existian 1,448 vermes cn ',,1 
intestino delgadu, persiguieudos« mutuam ente en pl ena oxa ltaci6n sexual, cam
hinndo frecuen t emcn te de si t io par a udhcr irse y alimentarse, tenian que ocas ionar, 
ademas de la suecirin san~ ui nea, pequefias j" nniltiples heri dns en la mucosa, 
infil trad n de ufiadidurn por 1'1 fermento an ticoagul nnte que existe en los gangllos 
"I!f(llieos dc los vermes. Estas hemo rrugius asi pro dueidns son especin lm en te 
peligrosue, sob retod n cuando se trat a de un paraalt o como el anquilost omn du o
den al que C8t il p ro vistn de 1I11,l pode rosa a rrnadur u bu eal de d ieutes cort antes y 
afil ad os. P en ) en uues t ru CIl"O, euando se ha bia n expulsadu casi todos los vermes 
del tubo in te stin ul, lu heruoglohinu peraiati a haja ). eontinuaba e1 descenso de 
los val ores globula res ( inf erior a 65 por cie nto) II despeeho de las doais cons 
tantes de sales f er rklls durante dos meses seguido a. La al imentacion a que es 
tabu sometida la enferm a no pc rmi te suponer una detici encia en cob re , 'I'enemos, 
por consi guiente, que supone r In acei rin deleterea de un a t nxin a cspecifica sobre el 
meeun iamo hemato\loi6ti cn, 

LA FIEBKE : l{eprodu ciuhlS en cx truct.n la gnifi ca de pule o y t emperatura dp 
I'ste ca lln, p Ol' In razon de quo en sus eomienzos fue d illgnosticado de fiebre tifoidell. 
La uncinariasis ('sth consil1erada como una eniermedllel a i eb ril, pero no l1ebemoll 
edmr ell "Ividn la opilli6n de los primcTo8 invest igadorCll que cr eian que III fiebre 
c rll uno de sus si n tomaK. 

~:n ' relllidllu, III liehrc ele In un r.in ariasis ap cll lUl pUl'de nbsel'va rsc por lOll 
medi cos, pUI'S III lIIur or parte ,1e' los r.lU\OS son cr6nicos, 0 padecen de pequcfillS 
in fes tac iones, multi ples y cont.inulldlls, durante mucho ti em po. Tales cas08 ni 
"iquiera lIlan ificst an luuc()c it o ,~is , ni min l'ollinofili a. En nuestra enf erma, sin 
l'mh a rgo, ~- en los clelll8.a ('IISUlI quc nqn l expo ne nllls, estall reacciones son bien 
flvidentcs, 

La. t ('lIIper uturll IlO sucle ser altll ; Cll d.. tipn intermite nte . Como pu ede 
versl' en la g-r:ltil'lI, l'tlte ti po du ('un'll t' " ,'un i,.n t". En Ulla or.nsi6n hubo un a 
r:i)lid u a8"e nlli.' 11 t erllli.:a I'recl'u illa de elwlllofrioll que sl'JIIpjahllll 1111 nt lLQue el.. 
nmlari" . P er o lOll ex:\menes h\-ll11lt ol"gicos p r ac ti (~lI t1us tlillrilllllente desde 1'1 3 
de Ilgost O fnemn lIiem pre negativos y esc dill 10 fue t ambien, II peanr de III 
buequedll cuidadosa del pla smodio. Esta crisis ocu r ri6 el 23 de agosto y, no 
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obstante In fait a de comprobacion de la malaria, RC lc ndministrd quinina, pUI'.• 
Ill. gravednd de la enferrna no permitia conflar nada al azul'. Mirando ahuru 1,1 

incidente en perspectiva, cahe suponer que con t....Ia IIP~uriilaii In rClll'.(',iiin fchril 
fue debida a In exeesiva eantidad ell' proteinns cir culantes pOI' efeetu III! III "1'1111 

mortnlidad de larvas migrntorias en los tejidos, Durante 1,1 IIl<'R tic julio, torlavin 
In enfermn en su Cllill\, Ill' siguill 1'1 cursu diario ole III temperatura solumente. 

EI promedio ell' temperatures en ese period" (14 dias) fue de flR .:\"F' la 
matutina y 100.5°F. In vesperfina. En el mes de llgoSto las obeervaeiones c·.lini" ,llS 
fueron complctn.s, oxcepto durn.ute lOB primeros cinco elias l'TI que In enferrna 
estaha aun en SII domicillo. La respiracidn file siempre In miarna : de 20 u 24 
pOI' minuto, EI promedio mas hajo ill' temperatura mntinnl file de 98.9°P. y 1!1 

II1l1.B alto vesperfino de 100°F. Los peirueros ejneo IlillS ,11'1 mes de septiembre, 
en el hospitnl, III temperatura fu,~ absolutumente normal, 

OItINA: En los numerosos easos eatudlados poria Comision de Anomia He 
observe entre otros muehos signo~ de anormalidad en In excreci6n urlnariu, trll7.IIS 
frecuentea de albumlna, cllindros y, en general, el aspecto corriente de un proeeso 
renal infeecioso, lento y cronico. En nuestro eMU In orinn no presentIi purtl
cularidad notable. Yea!'!e el urnnalisis del 10 de agosto: color, !lmbar; sspeeto, 
turbio; gravedad especifica, 1,0]5 j albtimina, ninguna ; lIzucar, ninguna j sedi 
mento de muehas celulas vesicales y algunos hemuttes. 

8JSTE~IA DIGE8TJYO: En eJ momento agudo dl' III uncinariasis, eunndo lOR 
parasltos estan en continuo movimiento dentro del intestino, adhirh~ndnse a dis
tintos puntos de III pared intestinal para alimentarse, suele 1~l\Tl\cteri7.nrse pOl' 
una diarrea de cierta conaideracion, con frecuencin. diaenteroirlc. Esbl !leserip 
ei6n corresponde exaetamcnte al cnso que nos ocupn, pues, como hemos dicho, 
defecahn. grandee cnntidades de mucosidad sanguinolenta, Las evacuaciones suelen 
ser dos 0 tres diarias con disminucidn, al parecer, de laa funciones digestiva« 
por la irritaci6n quI" provocan los paraaltos, eliminamlose particulas de alimentos 
indigeridos en laft heccs que tienen un 0101' fctiilo y lin color pardo 0 de barro. Es 
do sup oner que a traves del intestino se eliminen los produetos toxieos proce· 
dentes de III deseompoalcidn de las larvas emigrantes. En nuestro Caso l:i~ ex
cretas tenian un tinte negruzco de brea, matizadas a veees con rojo de sangre. 
Elite color, indicio evidente de climinaci6n sangulnen, dur6 bastante tiempo, 10 
que demostraba 1118 pcrdidas de sangre en la poreion mas alta: del intestino del
gado. En loa ultimos diaa de agosto tuvo nauseas y v6mitos frecuentes, dolor en 
oeasiones en Ia regi6n inferior del vientre, marcos y n.petito irregular y caprlcboso. 

SJSTEMA NERVJOSO: Duran"" Ina primerna seis scmanas alternahan en In I'n· 
ferma largos periodos df! quieturl e indiferlmcia, con cortas ('.rlsill emor.ional!'fl, 
La quietud no denotahn pesad<,r, lIinn lIomnolencia ~. apatia mental, pues cstaha 
perfectament\' conAdpnt... de su ofltndo, pero sin demOlltrar el milA minimo intere!< 
en todo ello. A este estado /llJguia otro do excitlleion, mal humor 0 Uanto 1'1'1' 

la menor cosa , pidiendo alimentos que no podian dlirselc, negundoBC a deja!'sc 
inycetar, rehusando capriehosamente la eomida 0 las medicinWl, cte. Cuando III 
final de agosto recobr6 au equilibrio emotivo no quednron ni trazas de este estado 
mental. El slntoma mas importWlte y lIe mas gravedad fue la astenill profunda 
en que se cncontraba, 10 eua!. puede expliearse poria anemia, ounquc csto siempre 
es una de las carllcteristieas de la uneinarilU3ia n.un en los casos en que no existe 
anemia. 
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1'IE[,: Uno tie los aignu a curio eos fu e el prurito general , no erupt ive en 
uingun memento, sin que pu di cra deseubrirse la mas leve manifeatscidn urtl
carica, ni siquier u hip er sensibilidud de 108 vnsndi la toree ul rozar la piel con 111 
una del dedo, 

TItA'l'AM I E ~T() : Aunque ya 10 heuros men ci onu dc , quer emos deserfbi rlo en de 
t ulle deade el mism u ruomen tu en qu e In puciente qued6 a nuestro euidado. Al 
llegar al hcspitul se le I'Ul!O 11 unu d ietu Iiquid u y ul dill siguiente ( 7 de agosto ), 
se le udministro t res veces al dill una dosis de elixir de glicerofosflltos de calcio 
y sod io que con teniun uu miligram« de estricninu. Ese mismo dia se comenz6 ,l 

lny eetarle intrumuscularmen te 4 ce, de extructo de higado, y lUli se continuo 
dia riumente husta el (j de septrerubre, en que auapendhnos las lnyeeeiones para 
que no nos tuel'a a sorprender una insufieiencia de hormuna gastrica. E1 9 de 
agosto se le empezri a da r 4 cc. de solucidn acuosa de cit ra to de hierro umoniacal 
al 50 por ciento 2 veces al dia en jugo de naranja 0 t oronja, t omada inmediata.· 
mente despues de las comidas del medi odia y de 10. tarde. 'I'uvimos que sustituir 
el cit rate , despuea de ompeza r It administrurlo (e l 2li de s goato) , por 01 carbonate 
de hierro ( a dusia de -1 g, ) , pues 1'1 primero Ie irri t aha el estomugo y Ie pro vocaha 
Ill. diu rren. Las t ran sfuaiones S(' hicieron 108 di as HI >. 15 do ngosto ; ya estfin 
deacritns y no hemos de repet.ir 8U eumeuta r io, EI 12 do agnato 8C not6 unn 
franca mejorla , ' 'II In nifia, que, cansad a de Ill. dicta Iiqu ida, gri taba pidiendo 
nli monto ~. entonces se instituy6 Ill. dieta, fuerte en ni trogenados, que acostumbrn 
prescribir el doctor Ashford en 108 CRSOS de espra. - Con todo, no nos atrevimos :1 

udministrar un antihelrnintieo hasta el di ll. 16 de ag osto , Ya hemos descrito 
tam blen est o con todo deta lle. Se cree que el hexyl resorcin ol, aparte de 1M 
llA.usoas que provoea, es el menus peligroeo y depresor de to dos los medicamentos 
untiuncinurtdsi cos. No obstante, teniendo en cuent n 01 eatado especial de In en
f erm a en aquel meme nto, so adminlatrti scguidu de un purga nte su ave, de accidn 
lent a, para no exage rur el es tadr, nauseoso y tam bien por tern or al ef eeto purga
t ivo violento. L a purgu cons istld 0 11 una dosi s de 5 g . de extracto de ciiseura 
sagradn, en pildorus, una horn deapues del hexylresor cin ol. 

El (j do septiembre so Ie did ya III comida ordinaria del hospital , 01 9 so 
suapendid la eet ricn ina )" glicer of osfatos ~. c1 u fue dada de alta, considerable
mente mejorada, todnvia muypnlidu, pero alegre, activa, sin que presentase ningun 
stntomu de ill enfe rmedud, .- . 

· , ··La tiltima vez que la vimos, 1'1 28 de , junio de 1933, peaaba 105 Iibras y 
"lmrto y hahia aumentndo :.l8 lihrlls )' cuart o desde 1'1 30 (Ie agosto de 1932, en 
que pcsuba 77 lihras. 

i,.ii:~liescripcion de est I' ClI.<lll corresponde casi eXllctalllont c cn au sintomatolo
/{ia, trntamiento y curaci6n con la de lOR ot l'l)S seis restantcB, El III J VI, no 
llhstant~ ' representan la un cinarilUlis lan"aria tipieR., P or considorarla intere· 
"an te ,ic"sd e e)-punto tie vista diRWl6stico <lescribiremos ahom el. ,caso VI tinica · 
ml'nte~ -: :' ' '.- , 
-.-":. 

CABO VI 

n: ,T ., hl' lllhra, de raza hlan(:a, 56 ailos de edad, soltera, natural de Puerto 
Ricll. P erteneeienw a ]a ofidlla particu lar del doet or Ashfo rd, a dODde acude 
)Jor primeru wz el :11 de ngost" de 1932. 

CAI\ACTI':RER MAR IMPORTANTES DE LA ENFERM EDAD: Di arrea , dolor abdomi· 
nal, perdidu de poso, debilidad " anemia . 
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EXA~{E~ FisICO: Presion arterial: 1:15 aistolica, 80 dinstdlica. l:10¥..J Iibras 
do peso j 66.5 pulgadas de altura. Perfectnmente desarrollada ~' parece haber 
gozado de muy buena salud hasta ahora. Ninguna anormalidad fisica. AsegurR 
que el dia que se infesM con unciuarias pesaba 142 Iibras ~. se sentia saludable. 

E~~'ERMEDAD A CTUAL: El primero de junio de 1932 esta sefrom fue de tern
porada eon In familia de su sobrina M. C. de W. (C1I80 No . III) a Luquillo y 
1'1 dia 2:1 del mismo mes, despues de tomar un bnfio de mar. . 8inti.6 al salir del 
a~U:L un intenso prurito general que le durd scia semanas y le hizo puaur vur ias 
neches desveladu. Es de importancia hncer notur que estu sefiora estuvo dontro 
del agua el mismo cHa y R Itt misma hora que 108 otros bnftistas, pero no igua I 
espacio de tiempo i su inmcrsidn duro Rolo una hom y media. Llego a toner 
ronchas en la piel, ~', It juzgar por la descripcion que ella nOR hizo, pensarnos que 
se trataba de unn erupci6n de tipo l-arva.y migra1Ul (Kirby-Smith) , pero, I!fk,lPUloll 
de interrognrla lIliL~ detenidamnnte, deaechamos 1IL sospeeha. A los (10/1 0 tres 
dins tuvo los mismos sintomas de garganta que los otros, pero sin bronquitis. 
Describe eatos sintomas como ai fueran de algo muy poco pareeido II un simple 
catarro, y, It 10 que parece, Clebiu haber tenido entonces una gran cantidad de 
mucosidad espeea en 8US bronquios que In molestd mucho ndenuis del dolor ell' 
las fauces. EI dolor epigilRtrico ). III diarrea comenznron el 18 de julio y t"r
minaron a loa 15 dins, pern nunca tuvo sangre en Ina deposieiones, 

CURSQ DE LA Eloa'ER~[EIJAD: Desde el comienzo de la doleneiu RI' pudieron 
eontar 3,100 ovules de uncinaria pOl' gramo de materia feeal. Recogi6~ el ex
eremento de las 24 horas en frnseoe de cristal ~. p} mismo dia ~ enviaba HI 
laboratorio de lOR doetores Payne para ser examinado, Esta operacion /lp. repetia 
siempre a los dos dius siguientes a la administracion dill antihelmintieo, EI 12 
de septiembre se le administraron 2 ceo de tetracloruro de carbono ). expulsd !l 
parasites, todos anquilostomas menos un Necator americartus. Los dill/l 13, J8 .' 
19 no expulsd ninguno. El 21 ae Ie di6 hexylresorcinol (2 g.) ~. expulso uno 
solamente. Jo~1 29 cle abril de 1933 sc le volvid a dar tetracloruro (1.5 ec.) y 
salieron 10 vermes. EI dill ao, ninguno : pero cl dill primero de mayo expulso 
uno mas. 1.0 que hace un total dll 21 pllrii8itos expulsadoa por este caao, 

Es indudable quo ese grado de parasitismo ea insignificante y 8610 representl\ 
una pequeiiisima parte de la invasi6n lan'aria que debi6 sufrir esta enferma 
euyo estado patologieo, 8n sinton.atologia, An debill completaml'nw a laa larvas ~. 

no at paraaito aduJto. 

SANGRE: La comprobaci6n de esto que deeimos puede verse elaramente si 
analimmllR las tllblaR con 108 rC8ultailos obtenidos en los exiimenes hematol6gieos. 
Lo.s mismu.., conduaiones a que hem os llegado en euanto l\ III hemo~lobinll ~. cor · 
pusculos ruj08 en los CMOS TIl, IV ~. V son aplieahles a este. La curva Price
.Jones parcee norllllli. EI c6mputo leucodtario indic.a un gradn fle inft'l!t.adon 
menos intenso quI' los otr08. La leucocitosi8 en el mes de sept.iembre o8cilo entre 
12,000 )' 19,000, 8iguiendo normal de ahl en adelante. La eosinofilia es mucho 
mas aignifiontivu: de 25 a ,is pOl' ciento durante el mismo mes J Ia primera 
quincena de octubre. El 22 de este Ultimo mes ascendi6 violentamente hasta 
llcgar a 62 pOl' dento, descendiendo en seguida hasta 32 pllr cie~to, y eontinunn<lo 
despucs el deSCel\8Cl gradual hasta el 6 pOl' ciellu\ It que lleg6 el 22 de junio de 
1933. Es reallllente notable ese aseenso eosinofilico repentil\o ocurrido el 22 de 
octubre, casi II los (:uatro meses dellpues de la invasion larvarill inidllJ. 

j 
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TRATA}UE:-lTO: Ademas de 10 ya npuntado mas arriba" se Ie dieron a cstll 

cnferma 8 g. diarios de hierro durante los meses de septiembre ). octubre, 

RESUl.TAI>OS OBl'ENlDOS : 1" 11 10 que se refiere al peso esta enf'erma ha CIIl " 

peorado, pues ha perdido 5 Iib rus y tres cunrtos dcsde 01" 21 de junio ueW:I:: 
hasta Ill. feeha, pero ella asegura que ae siente mcjor aunque un poco debil y 
delgada, 

POl' via de eomparaeion presentamos el Caso VIII, ejemplo 
tipieo y corriente de uncinariasis. Se trata de un aldeano 
en estado de hiponutrieion, hasta tal extremo que los ' ef'eeto« 
fisiologieos de la privacion de alimentos nitrogenados que 
experimenta son mucho mayores que los que Ie ocasionan las 
multiples inf'estaciones uncinariasicas que reeihe constante
mente a traves de sus pies descalzos, 

Ingreso en ci hospital el 25 de junio, astonico, disneico, 
con hematurias y una Ulcera cronica en la pierna izquierda; 
Ia palidez de Ia piel era intensisima y Iii anemia secundaria 
estaha IIlUy corea del limite pernicioso. EI indice hemoglo
binico, muy hajo. ~~n las heces se encontro la uncinaria y el 
Trichiurus trichiura. 

Se Ie sometio a la dieta "del doctor Ashford en el esprti : 
carne asada, vegetales frescos y frutas. Inyeetosele extracto 
de higado y se Ie administro citrato de hierro amoniacal p er 
os. Fue sorprendente el cambio que se opera en el enf'ermo 
a los 12 dias de hospitalizado y el notable aumento de In,..; 
valores glohulares. La mejeria experimentada [ustificaha lu 
medicacion antihelmintica sin ningrin peligro. Flxpulso en
tonces 500 parasites. 

Este caso demuestra elaramente que no son solamente los 
parasites los responsables de la anemia, pues, como puede 
verse en el Caso I, (de parasites j6venes, aun no llegados al 
estado de madurez), los vermes, en continuo movimiento den 
tro del organismo, provoearon tales trastornos que a poco 
Ie cuesta Ia vida a la enferma; en cambio, en eases como este, 
los parasitos adultos, adheridos a In mucosa intestinal, nil 
provoean, por regla general, hemorragias suficientamunto in 
tensas para dar Iugar 11 una anemia de tal magnitud, 

RESUMEN 

Presentamos aqui siete easos (dos detalladamente) de 
uncinariasis aguda con sintomatologia y earacteres mny poco 
eorrientes, que pueden resumirse asl : 
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. 1. Sintomas repentinos, agudos, acaecidos en el termino 
de dos dias y todos en la misma forma. 

2. LOH enfermos pertenecen a la mcjor clase social, de 
gente bien nutrida y alimentada. 

3. La infestacion tuvo lugar iuientras se bafiahan en el 
mar, en un paraje contaminado en aquella ocasi6n por una 
eorriente de agua sueia eereana, desbordada por Ia lluvia. 

Hemos formulado el diagn6stico de uncinariasis aguda. 
Dividimos en dos este grupo de enfermos: FJn el primero 

incluimos los casos en los cuales existe un mimero de larvas 
que habiendo fmalizado su ciclo vital, se localizan en el tuho ( 
intestinal y provocan por mordedura y suecion multiples y 
graves hemorragias. E] segundo comprende aquellos casus 
en 'que solamente un pequefio mimero de larvas han podido 
llegar hasta el intestino, permaneciendo atin las restantes en 
estado migratorio en los tejidos. 

EI Caso I, de extrema gravedad, lindando Em el colapso y 
el sincope, perteneee al primer grupo. El Caso VI, que se 
describe menudamente, esta elasifieado en el segundo grupo. 

Hemos insistido principalmente en el tratamiento emplea
do, describiendo minuciosamente la administraci6n antihe1
mintica y SUH resultados. . 

POI' via de comparaeion y contraste con los 7 supradichos 
casos, hemos bosquejado brevemente un easo tipico de uncina
riasis cr6nica: un campesino, enfermo de mucho ticmpo e 
ignorante de su estado. 

CONCLUSIONES 

EI heche de mas valor que se puede deducir de este estudio 
es que el origen de la infestaci6n, la manera de contraerla, 
es la que determina su agudeza, 10 cual no tiene nada que 
vel' con el desequilibrio nutritive preexistente que pueda ser
virle de asiento. <, 

SegUn parece, ciertos trastornos en las fauces, acompa
fiados de dificultad en la degluci6n, 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 poria pirexia, la leueo
citosis y la eosinofilia, cuya causa probablemente se debe a 

. la muerte y desintegraci6n de las larvas emigrantes en el 
organismo, Esto mismo puede ser el origen de Ia diarrea, 
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Todo caso de anemia seeundaria persistente y mal defi
nida, en el que s610 se encuentran escasos vermes en las heces, 
que nO 'responda a In medicaeidn marcial y a una alimenta
cion apropiada, debe hacernos pensar en el periodo larvario 
de Ia uncinariasis. 

No se ha encontrado aiin un medicamento efieaz para esta 
modalidad de la enferrnedad. 

R. L. trad. 

/ 


