TRATAMIENTO DE LA ANEMIA QUE ACOMPARNA
A LA UNCINARIASIS *

Comunicacién Preliminar

Por R. Roprieuez MoLINa
Del Departamento de Parasitologia de la Escuela de Medicina Tropical de la
Universidad de Puerto Rico.

He aqui un documento que hace época en la historia
médica de Puerto Rico.
““Ponce, Puerto Rico,
24 de noviembre de 1899.

Cirujano Mayor del Ejéreito, San Juan:
En el dia de hoy acabo de comprobar que la causa de muchas
anemias perniciosas progresivas que se padecen en la Isla es el

Ankylostomum duodenale.
(Firmado) ASHFORD.”’?,

Este telegrama, enviado por el Capitin del Ejército Ame-
ricano de ocupacion en Ponce, a las autoridades militares
superiores, hubo de sefialar un momento decisivo en el pro-
greso médico de nuestro pais, pues como resultado de este
descubrimiento se conocié definitivamente la causa mas
comin de las anemias que aqui se padecian con méds fre-
cuencia. Vidse entonces claramente que ciertos trastornos—
gastrointestinales, hematicos, el edema, la palidez intensa y
la debilidad extrema—, padecidos por la mayoria de nuestra
poblacién campesina, no constituian entidades nosolégicas en
si mismas, sino que formaban parte de un solo y tnico estado
patoldgico, constituyendo su principal sintomatologia clinica,
la cual no dependia de factores predisponentes del medio
ambiente, de la pobreza o de la falta de higiene que actuasen
sobre enfermedades concomitantes 2

En 1902 el Dr. Stiles® verific6 el estudio zoolégico del
pardsito encontrado por Ashford, comparindolo con otros
semejantes descubiertos poco después en los Kstados Unidos,
vy lo clasified y bautizé con el nombre de Uncinaria americana,

* Comunieacidon presentada ante la Asamblea de la Asociacion Médica Panamericana,

celebrada el 26 de marzo de 1934 en San Juan, P. R.
*Recibida en redacecién el 27 de marzo de 1934,
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nombre que después fué cambiado por el de Necator ame-
ricanus.

El mecanismo de infestacion, la sintomatologia, la anato-
mia patologica y el tratamiento de la dolencia a que daba
lugar la invasion de este parasito en el organismo humano
eran en un todo semejantes a las que provocaba una especie
parasitaria europea, el anquilostoma duodenal.

En el afio 1904 se ere6 en Puerto Rico una Comisién de
Anemia* con el propdsito de comenzar una activa campaiia
sanitaria contra la enfermedad en toda la Isla. HKste hecho
sefiala la primera etapa de la labor sanitaria antiuncinaria-
sica emprendida en el pais y constituye asimismo la primera
demostracion de la existencia endémica de la uncinariasis en
territorio americano. Los nombres de los doctores W. W.
King y Pedro Gutiérrez Igaravidez que, juntamente con el
doctor Bailey K. Ashford, formaron esta primer Comisién de
Anemia, han merecido un puesto de honor permanente en
nuestra historia médica. Las observaciones subsiguientes
verificadas por Rhoads y Castle ® sobre la anemia que acom-
pafa a la uncinariasis, nos inclinan a pensar que el régimen
alimenticio y las deficiencias de las secreciones gastricas
tienen una importancia grandisima en la etiologia de esta
enfermedad, mucho méas de lo que se creyé en un principio.
En una comunicacién reciente de R. M. Sudrez ® estudia este
autor detenidamente los trastornos hematicos en esta enfer-
medad, presentando un estudio clinico de una serie de casos
en los que por primera vez, segiin creemos, se han llevado
a cabo numerosas observaciones electrocardiograficas de todos
los enfermos uncinaridsicos. Kstos tres dltimos autores re-
comiendan con mucho interés el uso de grandes cantidades
de sales de hierro en el tratamiento de la anemia que acom-
pafia a la infestacion.

La mayor parte, aunque no todas, de las manifestaciones
sintomédticas de la uncinariasis se deben a la anemia, cuya
intensidad es muy variable y puede oscilar desde un grado
muy leve, en los casos benignos, hasta un empobrecimiento
sanguineo extremado, en que la hemoglobina desciende de 15
a 20 por ciento, y atin algo menos, con 754,000 glébulos rojos
por mm.c.” La baja de la hemoglobina es, generalmente,
mucho mayor que la del ntimero de hematies, lo que hace
que el indice colorimétrico en esta enfermedad sea el mismo
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(e caracteriza a las anemias secundarias. El tipo de ane-
mia que acompaiia a la uncinariasis es en un todo semejante
al que se manifiesta en ciertos estados patolégicos crénicos
en que hay pérdidas continuas de sangre, verificindose no-
tables cambios en la sangre, tanto en el tamafio de los eri-
trocitos como en su contenido hemoglobinico. Estos tltimos
corpiisculos suelen ser mas pequefios que de ordinario y la
hemoglobina puede reducirse al minimo. Para compensar
debidamente en el organismo humano esta baja ininterrum-
pida de hemoglobina es por lo que deben administrarse sales
de hierro en la anemia secundaria, obteniéndose con ello
resultados realmente sorprendentes ®.

El mecanismo intimo productor de la anemia es todavia

objeto de discusion, y mientras unos investigadores sostienen
que se debe a una toxina hemolitica ® elaborada por el para-
sito, hay otros que suponen que es producida por las pequefias
y continuas hemorragias que tienen lugar en las ulceraciones
de la membrana mucosa del intestino delgado '°. Iste tltimo
mecanismo parece ser el mas probable, pues el cuadro hema-
tico de la uncinariasis es en cierto modo semejante al que
se da después de las grandes hemorragias.

Recientemente hemos podido practicar algunas investiga-
ciones sobre los efectos de la medicacién marecial en la anemia
uncinaridsica comparandolos con los de otros agentes tera-
péuticos.

Presentamos aqui las observaciones de cinco casos unci-
naridsicos avanzados, cuidadosamente escogidos, todos ellos
varones, de 20 a 30 afios de edad, naturales del pais, uno
procedente de las llanuras de la costa norte y los otros
cuatro de la region montafiosa de la Isla. Cada uno de
estos sujetos expulsé con el tratamiento antihelmintico mas
de mil vermes, y todos estuvieron hospitalizados por lo menos
50 dias, que aprovechamos para practicar tres estudios hema-
toldogicos cada semana. Determinamos también durante ese
tiempo el metabolismo basal, las dimensiones cardiacas, el
andlisis quimico de la sangre y de los jugos géstricos y otras
comprobaciones hematolégicas, pero de ello no hemos de
tratar aqui ahora.

Administrése a los enfermos mientras estuvieron hospi-
talizados una dieta alimenticia pobre en contenido férrico.
Durante los diez primeros dias después del ingreso nos
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abstuvimos de prescribir medicacién alguna, pues quisimos
calcular la intensidad y forma del proceso anemizante en
condiciones neutras, iguales para todos los sujetos. Pasados
los 10 dias instituimos el tratamiento, administrando a cada
uno la misma dosis de medicamento diariamente hasta que
se le daba de alta. Con este procedimiento pudimos observar
el efecto sobre la anemia de cada droga en particular, tiempo
antes de que el enfermo expulsase los vermes que hospedaba.
Al cabo de cuarenta dias de haber admitido al enfermo se
le daba el antihelmintico (2.5 ce. de tetracloruro de carbono),
verificando entonces el recuento de los parasitos en las depo-
siciones. Continudbamos practicando las observaciones he-
matologicas por diez dias después, para poder estudiar las
variaciones que pudieran experimentar los valores sangui-
neos tras la eliminacién del parasitismo global.

Productos terapéuticos administrados en los diferentes casos:

Casos 1 y 2: 6 gms. citrato de hierro amoniacal diaria-
mente.

Caso No. 3: 45 cc. de extracto de higado con sales de
hierro por la boeca, todos los dias. (Esto equivale aproxi-
madamente a 350 gms. de higado crudo y 3 gms. de citrato
de hierro amoniacal.)

Caso No. 4: 6 gms. diarios de una preparacién muy cono-
cida, que contenia un extracto géstrico y hepéatico, mas 2.0
gms. de citrato de hierro amoniacal.

Caso No. 5: se le dejé sin medicinar, sirviéndole en
cambio el ment completo corriente del hospital.

Después de dar de alta a los enfermos intentamos con-
tinuar las observaciones hematolégicas en cada uno durante
un periodo de dos meses, con objeto de determinar los efectos
del medio ambiente, de la alimentacion habitual de cada
enfermo y de las nuevas infestaciones, sobre la férmula
hematica y el estado general de salud en cada caso en par-
ticular.

Resultados obtenmidos:

La enfermedad databa en cada sujeto de una fecha dis-
tinta, oscilando el tiempo de la infestacién desde 2 meses
a varios afios. Ninguno habia estado antes en un hospital
ni recibido tratamiento. La sintomatologia de mis relieve
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correspondia a la que se suele dar en la anemia corriente:
palidez, debilidad fisica e incapacidad para el trabajo. Uno
de ellos tenia las extremidades edematosas y aseguraba estar
sufriendo de dolores epigastricos e inapetencia, cuyos sin-
tomas llegaron a hacerse tan molestos que hubo necesidad
de calmarle con opidceos algunas veces. Ninguno de estos
sujetos tenia aspecto emaciado y todos aumentaron de peso
durante su estancia en el hospital. Todos ellos sufrian una
ligera elevaciéon de temperatura por la tarde.

Durante los primeros dias de hospitalizacién y en los sub-
siguientes, mientras los enfermos quedaban sometidos a un
régimen neutro, sin tratamiento alguno, con objeto de regula-
rizar sus funciones fisiologicas, todos presentaban una ane-
mia de tipo hipocrémico, o sea, una reduccion marcadisima
del contenido hemoglobinico y de la media volumétrica ce-
lular *. Ninguna vez pudimos observar la presencia de
glébulos nucleados **.

Kl recuento de hematies al ingreso y durante los primeros
dias, oscilaba entre millon y medio y tres y medio; la hemo-
globina, entre 4.2 gms. y 5.3 gms. (29-36.4 por ciento)***.

Encontrése también una notable variacién en la forma y
tamafio de los glébulos rojos, los cuales aparecian descolo-
ridos y no fijaban bien el tinte.

Durante el periodo de observacion antes de administrar
el antihelmintico, la sangre manifestaba la misma reaccién
en todos los enfermos. La clase de medicamento adminis-
trado era absolutamente indiferente. Comenzaba a elevarse
de manera gradual y continua el ntimero de eritrocitos y la
cantidad de hemoglobina, hasta alcanzar cierto nivel, dete-
niéndose entonces sin que se observase aumento alguno de
importancia. Las cifras més altas en esta etapa fueron:
3,500,000-4,300,000 glébulos rojos y 10.6-12.2 gms. (72.9-83.4
por ciento). Kl recuento eritrocitico de mayor magnitud y
la cantidad més grande de hemoglobina que pudimos obser-
var, se dieron en uno de los dos enfermos a los que se les
administré una dosis diaria de citrato de hierro amoniacal
de 6 gms. TLos valores mas inferiores se observaron en el

* Empleamos en nuestras observaciones el hematéerito de Wintrohe para determinar
el volumen de glébulos apilados en cada 100 ce. de sangre.

** Para log recuentos utilizamos pipetas y cémaras cuentaglébulos contrastadas por
el Bureaw of Standards de los Estados Unidos.

#x* Utilizado el hemoglobinémetro de Newcomer-Klett, en el que 14.5 gms. de he-
moglobina por cada 100 ece. de sangre corresponden al 100 por ciento.
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enfermo sometido a dieta ordinaria, sin medicacion especial
alguna. Tanto la cantidad de hemoglobina como el nimero
de eritrocitos llegaron al miximum dos semanas antes, aproxi-
madamente, en los enfermos sometidos a tratamiento marecial
que en los otros. KEn ninguno de ellos el hematograma al-
canzb su grado normal antes de que se administrase el anti-
helmintico, aunque todos positivamente mejoraron; sobre
todo, los medicinados con sales de hierro (6 gms. diarios).

A la semana de haber tomado el medicamento antivermi-
ndsico se iniciaba un alza en el niimero de eritrocitos, llegando
rapidamente a su limite normal: de 5 a 6 millones en todos
los enfermos. La hemoglobina, no obstante, no aumentaba
con la misma rapidez, permaneciendo estacionada en 11.4
gms. (78.4 por ciento) en tres casos de los cinco sometidos
a observacion. En los dos restantes, que habian tomado 6
gms. diarios de sales férricas, la hemoglobina aument6 stibita-
mente, alcanzando de 15.3 gms. (106 por ciento) a 16.3 gms.
(112 por ciento).

Hemos podido continuar las observaciones de dos de estos
sujetos, después de haberles dado de alta, por espacio de
ocho semanas més, durante cuyo tiempo no les preseribimos
medicacidon alguna, pues ambos habian estado tomando 6
gramos diarios de citrato de hierro durante su permanencia
en el hospital. A las tres semanas de haber salido compro-
bése en ambos que todavia estaban sufriendo de una ligera
infestacion uncinariasica. Il recuento globular en cada uno
de estos enfermos resultdé completamente distinto. En uno
continué el aumento de glébulos rojos después de haberle
dado de alta, hasta llegar a 5.8 millones por mm. ¢., con una
hemoglobina de 17.0 gms. (116 por ciento); el otro, durante
el mismo tiempo, sufrié una pérdida de un millon de glébulos
y de 2.4 gms. de hemoglobina (15 por ciento).

Resumiendo:

1. Comparando entre si los casos que hemos tratado con
grandes dosis de sales de hierro (6 gms. diarios de citrato
de hierro amoniacal), con extracto de higado y hierro (via
oral), con una preparacién comercial, y los que no recibieron
~tratamiento alguno sino una racién alimenticia completa y
- bien equilibrada, parécenos que el tratamiento marecial inten-
sivo (larga manu) es el tratamiento de eleccién en la anemia
que acompafa a la uncinariasis.
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2. La administracion de cualquiera de los medicamentos
arriba mencionados, por espacio de treinta dias, antes de la
expulsién de los vermes, estimula el aumento del ntimero de
hematies y de la cantidad de hemoglobina, pero este aumento
se mantiene siempre por debajo de lo normal, siendo més
rapido en los enfermos que se tratan solamente con sales de
hierro. Después de esta mejoria detiénese el progreso comen-
zado hasta tanto no se le logren expulsar los parisitos in-
festantes.

3. Después de administrado el antihelmintico (a los 5 6
7 dias) aumentaba el nimero de globulos rojos en todos los
enfermos, cuyo aumento, paralelo al de la hemoglobina, fué
mds rapido en dos enfermos que estuvieron sometidos exelu-
sivamente al tratamiento marcial.

4. De donde se deduce, que la medicacién intensiva con
sales de hierro, acompafiada de una alimentacién nutritiva
y ayudada por la administracién oportuna de un antihelmin-
tico de efecto seguro parece ser el mejor procedlmlento tera-
péutico en la anemia croénica.
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