
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA QUE ACOMPA,>A
 
A LA UNCINARIASIS ·
 

ComunJcac16n Prellm1nar 

P or R. RoDR1ouu Mou.......
 
l >el Departameute de P lU'Uitologia de la Eleuela de Mediei.ua Tropiw de 1ll 

Universidad de Puerto Riec, 

He aqu i un docwnento que hace epoeu en In historiu 
medica lie Puerto Rico. 

"Ponce, Puerto Rico, 
24 de noviembre de 1899. 

Clrujano :\Ia,ror del E jercito, San J uan : 
En el diu de hoy acabo de eomprobar que In enusa de muehas 

~lI lt'm i as pcrniciosas progreslvas que se padecen en la Isla es el 
AnkylostumlWl duodenole. 

( Ft rmado) A~H }·ORD. "I. 

Est e telegrama, enviado por el Capitan del Ejercito Arne­
ricano de ocupacion en P once, a las autoridades militarc s 
super-iores, hubo de sefialnr un momenta decisive en el pro­
g reso medico de nuestro pais, puea como resultudo de este 
deseubrimiento se conocid definitivamente In causa rmis 
eotmin de Ins uneruius que aq ui se padecian con mris fre­
cuene iu. Video entonces claramente que ciertos t rastorn os-c­
gnxtrointes t iuales, henuitieos, el edctuu, lu pulidez intensa 'i 
lu dehilidnd ext rema-c-, padecidos pe r In mayoriu de nue stru 
poblucion cumpesina, no constit ulan entidurles uosologicas en 
sf mistnas, sino que for muban parte de lin solo y unieo estudo 
patoldgiec, eons tituyendc su principal sintomatologla clin ica, 
In cuul no dependia de Iactores pr edi sponentes del medic 
umhiente, de In pobr eza 0 de la fult u de higiene que uctu usen 
sobre cnfermedades conco mitantes 2 , 

";1\ ] 902 el Dr. S tiles 3 ver ified <'1 cstudio zooI6gico del 
pu rtisito enco ntrnd c po r Ashfo rd , oompa randolo can ot roa 
semojnntes descubiertos poco despues en los E stados Unidoa, 
y 10 clusified y bantiz6 con el nombre de Uncinaria americana, 

• Comllnl....,ion prc....nt . d. a nte la Aoamblea d. I. A..,d a d61l V"'I ~ a P ........t~.Il a,
 

.,.,.,.br ad .	 d 28 d. ma no d~ 19 H u San .lUll, P . H. 
· a...-ib ida ~ II ... d ...ei6n ~l 27 d~ lDano de 1034 • .. 
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Il?mbre que despu es fue cambiado por el de Necator ame­
neallus. 

E I urecanisum de Infes tacie u, In ainto ruatologie, la anato­
mla pa to log'icu y el trntamientc de III dolencia a que daba 
Inga r 121 i ll \'a ~i (m d e este panisi to eu el c rgun ismo hu mano 
era n en un todo semejantes 8 18:;: que p rovocaba una espeeie 
pnrnsit ur -i a enropeu, el nnqu ilostoma duodenal . 

En el unn 1904 se cn-o en P uerto Rico una Cumi:o:ion tie 
Anemia 4 ('011 f'1 propdsito de comenznr una active eampafia 
sa nitar ia cont ra la enfermedad e ll toda III Isla. E st e heche 
!Oeiinln In primern etapa de In labo r sani taria antiunci nnrhi ­
sica emp rend ida en el pals y eons tituye a ..sfmismo In prhuern 
demostrncidn de 18 existencia endemica de In uncina eiasis ell 
ter rito rio ame rica no. TlO!' nombres de los doctorcs ,Yo W·. 
Kin g y Pedro Gutierrez Igaravidez que, juntamente con el 
doctor Bailey K . Ash ford , Io rm aron esta pruner Comis ldn de 
Anemia, hnn merecido un puesto de honor permanente en 
nueatra hiatorin msdiee. Las ohservaciones subsigu ientes 
ve r -i flead as pur Rhoads y Castle $ sobre In a ne mia que neom ­
pnfia n In nn eina rins is, ~os inclinan a pen sar que (>1 re~i lllen 

aliun -ntieio y la!'l deficiencies de las sec rec iones ~-.n!'l tricu~ 

tienen n nn importunein grnndisima en Ia etl ologfu de estu 
en fermedud, mucho mas de 10 que se creyd I' ll un p rinr-ipio. 
En una cornunicacidn reciente rle R. ~r. Su a rez II estudiu p:.;tf' 

au tor det en idumeu te los t r as tornoa hemri t icos en esta enfer­
medad, presentn ndo un estudio eliniec de una set ie de caso.... 
en los que por prlmora V(~ 7.. !'lpg-I'm ereemos, se han llevad o 
a cabo numeroeas ohscrveciones electrocnrdiogrfificas de todos 
10:0: enfe rmos unciuur-idsicos. I'~ ~t () i'; tres ulti mos au tores r eo 
comi endun ('011 mueho interes el uso (If' grandee cnnt irlndes 
Ill! sales de hierro en ('I trntnmiento rle In anemia que ueo m­
pnfia u In in f'estaeio n. 

La mayor parte, uunqu e no todus, de IIL"I mnnifestuciones 
sintomdt icus de In uncinariasi s se doben 8 la a nemia . CUY" 
intensid nd (~ !l limy variable Y.pnede osci lar desd e un grndo 
muy leve, en los caaos benignos, hasta un empobrec imiento 
sangulneo ext remnd o, en que la hcmoclohlnu desciende de 15 
a 20 por cient o, y atin algo menos, (·OIi 7:>4,000 gldbulce rojos 
por mrn . c," Lu baja de In heruoglobina es, geueralmento, 
mucho mayor que Ia del mimerc de heuraties, 10 que huce 
que 'el Indice colorimetrico en esta enfermedad sea el mismo 
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que caracteriza a las anemias secundarias . }<~I tipo de ane­
mia que acompaiia a In uncinariasis es en un todo semejantc 
III que se manifiesta en ciertos estados patoldgicos erdnlcos 
en que hay perdidas continues de sangre, veri flcandose no­
tables eambios en la sangre. tanto en el tamaiio de 108 ert­
trocitos 001110 en su eontenido hemoglohinico. Estes riltlmos 
eor pfisculos suelen ser mas pequ efios que de ordinario y In 
hemoglohina puede reducirse al minimo. Pa ra compensar 
dehidatuente en el orgunismo humano esta baj a inin terrum­
pida de hemoglobina es por 10 que deben administrnrse sales 
de hier ro en la anemia secundaria, obteniendose con ello 
resultados realmente sor pre ndentea ' . 

Hl mecani sme intima productor de In unemia ee todavla 
nbje to de diseusidn, )' mientras nnos investigadores sostienen 
que 8C debe a una toxina hemolitica t elabo rada por el para­
sito, hay otros que suponen que es producida por las pequefias 
)' contlnuas hemorragias que tienen luger en las ulcernciones 
de lu membrana mucosa del intestine delgado to. Este Iilt imo 
mecani sme parece ser el mas probable, pues el cuadro henui­
rico de In uncinariasis es en eier to modo semejante nl que 
se da despues de las grandee hemorragies. 

Recientement e hemos podido praetiear algun as investi ga­
clones sobre los efectos de la medicacidn mnreial en In anemia 
nucinarb i sica comparandolos con lOR de otros agentea tera­
pdutieos. 

Presentarnos aqui las observuciones de cinco cases unci­
nurhisicos avnezados, euidudoanmente eseogidos, todoa ellos 
vurones, de 20 u 30 ufioa de edad, natu rales del pai s, uno 
procedente de las llanuras de In costa norte y los otros 
cuatro de lu region montafiosa de In I sla. Cntln uno de 
estes sujetoe expulsc can el trntamiento unti helmintico mus 
de mil vermes, y todos estuvieron hospitalieadcs per 10 menos 
50 dins, que aprovechamos para practicer tree estudios hemn­
tol6gicos cede eemann. Determinamos tambiea durante ese 
tiempo el metabcli smo basal, las dimensiones eerdteees, el 
nnnlisis qnimieo de la sangre y de los [ugoa g8..st ricos y otras 
eomprobacicnea hematoldgicaa, peru de ello no hemos de 
tratar aqui ahora. 

Administr6se a los enfermos rnient ras estuvieron hoapi­
tali zados una dieta alimenticia pobre en contenido fer rico. 
Dur ante los diez primeros dies despues del ingreso nos 
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abstuvimos de prescribir medicaci6n alguna, pues quisimos 
calcular In Intensided y forma del proceso anemizante en 
condiciones neutras, iguales para todos 10 8 sujetos. Pasados 
10 8 10 dias insti tuimos el tratamiento, administramlo a cada 
uno In misma deals de medieamento diariamente has ta que 
se Ie daba de nita. Can este procedirniento pudimos observar 
el efeeto sobre Is anemia de cede droga en particular, tiempo 
an tes de que el enfermo expulsas e los vermes que hosped abu. 
Al cabo de euarenta dias de haber admitido al enfe rmo ee 
le dabn el anti helmintico (2.5 ee. de tetracloru ro de carbone} , 
veriflcando entonces el recuento de los panieitos en In!' depo­
siciones. Continmibamos prac tica ndo las observaciones he. 
motol6gicas por diez dias despues, para poder estudiar la !" 
vaeiaciones que pudie ran experimenta r los valores sangui­
neos t ras la eliminacidn del parasitismo global. 

Productos terapeuticos admiuistradtJs eft los difereft tes casos : 
Cases 1 y 2 : 6 gms. citrate de hier ro amoniaeal di ariu­

mente. 
Caso No.3 : 45 ce, de extracto de hlgado con sales de 

hierro par J8 boca, todos los was. (Esto equivale aproxi­
mndnmente a 350 gme. de higado erudo y 3 gms. de citrato 
de hierro amoniacaI.) 

Cnso 1\0. 4: 6 gma. diarios de una preparaei6n muy cone­
cida, que contenin un extracto gdatrico y hepatico, nUllo; 2.0 
grog. de citruto de hierro amoniacal. 

Cuso No.5 : se Ie dejo sin medicinar, sirviendole ~11 
cambia el menu complete corriente del hospital. 

Despuds de dar de altu a los enferm os intentamos eon­
tinu nr Ins obaervuciones hematologicas en cada uno durante 
un perfodo de des meses, con objeto de determinar los efectoa 
del media umbientc, de In alimentaci6n habitual de cadn 
enfermo y de las nuevas infestaciones, sobre In formula 
hemdticn y el estado general de salud en cede case en par­
ticular. 

Resultados obtenidos: 
La enfe rmeded databa en cada sujeto de una fecha dis­

tinta, oscilundo el tiempo de la infestacidn desde 2 meaes 
a varies afioa. Ningnno "habia esta do antes en un hospital 
ni 'recibido tratamiento. La sintomatologta de nuis relieve 
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eor respondla a la qu e se suele dar en In a nemia corriente: 
palidez, debilidad ffsica e ineapaeidad para el trahajo. Uno 
de ellos tenia las ext remidades edematosaa y aseguraba estar 
suf'riend o de dolores epigfist r icoa e inapetencia, euyos sin­
tornus llegaron a hacerse tan molestos que hnho neeesidad 
de cal ma rle con opiaceo s algunus veces. ~ i nh~u llu de estes 
sujetos tenia aspeeto emaeiado y todoe aumentnrou de P<>S(, 
durante su estancia en el hospital. Todos ellos sufeian una 
ligera elevacion de temperatura por la tarde. 

Durante J0 8 primeros diaa de hospitalizacien y en los 8Ub­

siguientes, mientras los enfermos quedaban sometidos a un 
regim en neutro, sin tratamiento alguno, con objeto de regula­
r-izar sus Iunciones fisiologicas, todos presentaban una an e­
mia de tipo hipocrdmieo, 0 sea, una reducckin murcadishna 
del eont enidc hemogloblnico y de In media volumet rica ee­
lulnr - . Ninguna vez pudimos observa r In presencia de 
glohulos nucleudos "", 

"~l recuento de hema ties a l ingreso ). durante 10:;; prhnercs 
dins, oscilnba entre mi1l6n y medic y tres y medic j In hemo­
globina, entre 4.2 gms. y 5.3 gms. (29-36.4 por ciento) · · · . 

Enco ntrcse tambien una notable va rinci6n ton In forma ). 
tamnfio de los globules rojos, los cuales aparecfan descelo­
ridos y no fljubnn bien el tinte. 

Durante el perfodo de observacidu antes <1(' udmi nistrar 
el untlheltuintico, In sangre manifeatabu In m i ~III H rl'llccion 
en todos los enferrnos. La clase de medienmento admini a­
trade eru uhso lutamente indiferente. Comenzaba It. elevurse 
lie ma nera g-radual y contin ua el mlmer o de l~ r i h'o(' i to!l y In 
caut idnd de hemogl obin a, hasta nlcnnza r cie rt o nivel, dete­
niendose entonces sin que se observnse uumento ulguno dt-' 
importuncia. Las cirrus rmis nltae en uata etupa fucron : 
a,rl()(),OOO..-4,300,OOO gkibulos rojos y 10 .~1 2 . 2 gms. (72.9-8:1.4 
por ciento}. r~1 reeucnto errt rocl t ico fie mayor mugnitud y 
In ca nt idad IOU l:! g rande de hemoglohina que pudimos obser­
vnr, He di eron en uno de los des enfermo s u los que se les 
udmini strc una dos ls diaria de cit rnto de hier- ro amoniaeal 
de 6 g ill S. Los vn lores mfis infer-iores se obser va r on en f"1 

o EDI\."'am... ~ " " .....tra . oIl","a";o..... ... Il_aloSrrito d~ WI.. IO'Clb, para 4.c.,.,..I"u 
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enfermo sometido a dieta ordinaria, sin medicacion especial 
algona. Tan to la cantidad de hemoglobina como el mimero 
de erit roci tos llegaron al nu1ximum dos semanas antes, aproxi­
madarnente, en los enfermos sometidos a tratamiento murcia! 
qu e en los ot rus. En ninguno de ellos el hematograma ul­
cnnw su grndo normal an tes de que se udurinistrase el anti ­
helmintico, aunque todos positivamente mejoraron; sobre 
todo, los medicinadoa eon sales de hierro (6 gms. dinrios}. 

A III semana de haber tornado el medicamento antivermi­
udsicc se ini eieba un al za en el mimero de eritroeitos, llegnndc 
rripidamente a su limite normal: de Ii a (j nrillones en todos 
los enfer mos. La hemoglobina, no obstante, no uumentaba 
con In mismn rapidez, permaneciendo estacionada en 11.4 
gms. (78.4 por ciento) en tree cases de los cinco sometidos 
a observacidn. En los dos restantes, que habian tomad o (j 
gms. diaries de sales Ierr'icas, la hemoglohina aumentc sfibita ­
mente, alcanzando de 15.3 gms. (lOti por ciento ) a 16.3 gma. 
(112 por ciento) . 

Hemos podido continuar las observaciones de 1.105 de es toa 
sujetos, despues de haberles dado de alta, por espacio de 
ocho semanas mas, durante cuyo tiempo no Ies prescr-ibimos 
medieacicn algona, pu es ambos habfun estado tomundo Ii 
gm mos diaries de cit rate de hierro du rante su pcrmaneuciu 
en el hospital. A las tr es semanas de heber snlido ccmpro­
h6se en umbos qu e todavtu estaban sutriendo de unn ligera 
infestaci6n uncina rhis ica. EI r ecuento globular en endn un o 
de estos enfermoe resulte comple tameute dist into . En uno 
continuo cl aumento de gl6bulos rojos desp nes de huberl e 
dndo de alta, hasta llegar a 5.8 ruilloues por nJJII . c., can una 
hemoglobina de 17.0 gms. (116 por ciento) ; el otro, durante 
el mismo ti empo, suf ri6 una perdidu de un mill6n do ~lo lmloE! 
y de 2.4 gms. de hemoglohinu (l5 por ciento) . 

Reeumiendo: 
1. Compn rando ent re sl los cases que hemos trntndo con 

grandes dosis de sales de hierro (6 gms. diaries de cit rate 
de hierro amo niuenl) , can extracto de higudo y hierro (via 
oral) , can una prepn racion comercial, y los que no rceibieron 
trutamiento algona sino una rnc idn alimenticia completa )' 
bien equilibrada, pnrecenos que el tratamiento marcinl in Ien­
siva (larga manu) es el tratamiento de eleccicn en la an emia 
que acompaf in a la uncinariasis. 
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2. La administraei6n de cualquiera U~ los medicamentos 
arriba meneionados, por espacio de treinta dins, antes de In 
expulsion de los verm es, estirnulu el aume nto del mimero til:' 
hematles ). de la eantidad de hemoglobina, peru este aumentc 
:-e mantiene siempre por debajo de 10 normal, sieudc nul.,; 
rnpido en los enfermcs que se tratan solemente con sules de 
hierro. Despues de esta mejoria detienese el progreso eomen­
zado hasta tanto no se le logren expulsa r los )Iars llitfll' in. 
Iestantes. 

3. Despues de administradc el antihelmint ico (a los f) 6 
j dies] aum entaba el miruero de globules rojos en todos los 
enfe rmos, CU) 'O numento, paralelo al de la hemoglobina, ru~ 

mas rdpido en des enfermos que estuvieron sometidos exclu­
sivemente al tratamiento marcial. 

4. De donde ee deduce, que la medicacidn intenaiva CUll 

sales de hierro, acompafiada de una alimentacidn nutritive 
y ayudnda por la administ rnci6n oportuna de un antihelmln­
tieo de efecto segu ro parece ser el mejor prccedimi ento teru­
peutico PO In anemia crcnica, 

REOONOCUUBNTO 

EI uutor dcsea expresur sus nuie sinceras Krnd ns 81 Sr. 
Oliver Gon7.iilez por la ayuda tecnica que Ie pre~to eu la 
inves t igueidn. 

.vola del autor : 
Despuea de prepnrndn estu eomunicnr- idn hun upnreeido 

distintas publicaeionea sobre eetu Jl1 11h~r i 8 , lip IIII' que no 
hncemos refere nda en nuextrn hibliogruffa . ( Vt-U!lO plig-illl! 
XO. 54 del texto ingles.) 

R. L. trod. 


