
LA FIEBRE EN LA ESQUISTOSOMIASIS DE MANSON'" 

P Ol' .LUlES K NOT'!' * *� 
Del Departamento de Sanidad de Santa Cruz en las I slas Virgenes,� 

mn una comunicacion de Pons y Hoffman 1 (1933) aparece 
estudiada la in festacion esquistosomiasiea de Man son como 
causa productora de un estado febr il prolongado, en nueve 
cas os clinicos r ecientemente inf'estados. 

Sean os permitido exponer aqui las observaciones que 
hemos recogido en clos de nu estros casos esquistosomia­
sicos, que con anterioridad a la eont r accion de la enfermedad 
hahian cstado r esidiend o en una re gion no endemica por 
espacio de clos y nueve afios, resp ectivamente. 

Casu 1°. : :M. 1\1., hembra, natural de Puerto Ri co, de 24 niios de edad. 
Ingresa en el hospit al el 24 de junio de 1935. 

Bahia cnido enrermn t res dins antes, con fiebre, cefnlnlg ia , nau seas, 1'6­
mitos y dolor ahdom inaJ. Presentn un asp ect o g rave; ap onas puede tenorse 
cn pie. P a rece un caso de pulmoni a ng udn tuber cul osa. Sc ve delg ad a y 
p{l1ida. L os pul mones, no obs t ante, estaha n inde rnnes . Las pa redes ab domin ales 
estrin pl an us y adelgnzudas. P tilpnse bien el hord e osplenico, per o no el hepa­
t ieo. Existo ciertn hiper sensibilidad en a mbos lados del abdomen, s in r ig idez 
y sin que se pucda palpar tumora cion alg una . Ni el tact o rectal n i vagin al 
revela n nada. 

Lab oratorio : 
Exnmen de or inn : nlbumina, glu cosa y pu s, negat ivos. Recuen t o lcucoei­

t ruio : 5,350. H emoglobina: 70 pOl' ciento. Plasm odio: negativo. H eces f c­
cnles : huovos de un cinaria obtenidos en un a dcp osicirin al segundo din de 
in gresar, t ra s un ene ma. N o hnbian ap nrecid o aun los hu cvos de esquis toso mn. 

Du ran te los cinco pr imer os di as en el hospit al la cnfcrrna cst uvo nlllY ma l, 
con elevncion y romision f eb ril di ariamento, en estado nnu seoso, qucj.i ndoso de 
dolores abdominnles y rehusnndo tomar ninguna clns e de al imento, No tuvo 
vomi tos ni d inrrea. Ad mini strosele un ene ma f ri o todos los dias, durante la 
elevnciti n de la temperatura , y esta era In uni en vez que movia el vient re. 
Los signos e1in ieos ap urecieron en el haw iin icamente. E ste organo cont inuo 
ugrnndundose di u tras din y In enfe rma. se quojnba do dolor solo sohre esa 
rcg i()n. L os re pe t idos oxamonos de froti s de sang re que praet icnmos no rove­
1:\1' 011 nunca la presen cia del plnsmodio, y la or ina fue siemp ro no rmal. Despu es 
del quinto di n de enf'erm edud la temper atu ra yn no tuvo mas remisioncs v 
describio In curva tipica de la tifoidea. L a. ca nt ida d de gl obul os blan cos s~ 
ma nt uvo baj n, 

A los 14 dins el borde esp lenico alca nzaba cua t ro t rnv cses de rle do por 
dehajo del bo rde costa l . EI higad o era. uhor n t am hien palpahl e y algo dolo­
roso. N o habln el menor indicio de ictericia. 

* Rec ihido en Rcdneci dn el 31 de ago sto de 1936. 
** J ere ,1"1 Cue rpo ],[M ico Mun icipal del D epnrtnm entn de Snn idnd de Snntn Crnz, 1. V. 
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Sospcchando In existe nei a de esquisto somiasis practicamos un nuevo examen 
coprologico , enco nt rand o unos seis U ocho huevos de S . mansoni en cada cubre­
objetos de una preparucion ord inaria . 

A los 16 di ns la rcaccion Wid al fue negutiva. 
A los 21 dias e1 est ado de In enfe rrna era de suma graved ad , su debilidad 

y delgudez ext re ums, eompletam ente indifer ente a In muertc. La hemoglobina 
habin descondido al 40 por cieuto . 

No hubinmos tenido exp eri encin en un caso semejante y no eneontnibamos 
en los l ibros de texto ninguna deseripci tin de un sindrome de tal nuturuleza 
imputable a ln . illfestaci "n munsonicn. i,}<~ra est a la causa del estudo f ebril 
0, simplemente, un a eoin cid encia.j 

Administrumos ese mismo dia a la en fermu 0.25 gm. de t{trtaro emet ico en 
iuy eecion in t ravenosa y e1 efceto obte nido fue sorprcndente. Al diu si guiente 
In temp eratura dcsccndio pOI' p rimer a vez a la normalidad y not ose cierta 
mcj ori u en el estado ge ne ra l. L a enfe rn m se sinti6 mejor y empezo a ingerir 
liquidos. A los 24 dia s ~'a no podiamos encunt ra r hueveci llos de esquisto soma 
en la s heces. Cont inuo mej orando In cnferma, empez6 a cede r gradualmente 
el agrandamicnto del bazo y del higado y desaparecieron las nauscas y el dolor 
abd omin al. 

A los 43 di ns huho nn ah a in esp erada de temperatura sin causa justificada, 
pcro esta vez el estudo de 1:l. enferma no era grave, no aument6 el tamaiio del 
bazo ni del higndo, no volvi eron a apuree er huevecillos en las deposicion es, ni se 
produjo aumen to alguno lcucocita rio. 

La convalecencia transcurri6 sin mas trastomos. Se le trat6 la un cin ariasis 
y sa li6 del hospital a los 70 dias despues de ingresar. 

Desd o onto nces aeudo tod us los moses al establecimiento donde le hacemos 
un exa men cl ini co y de heces f ecal es . H a cont inuado bien, ha aumentado de 
peso y In excre ta sigue siendo negativa. 

A la pulpacion no se nota el bord e hepatico, pero el del bazo continua 
ligeramente palpable. 

Esta enferma habia r esidido durante dos afios seguidos 
en Santa Cruz, antes de los cuales habia vivido en la isla 
de Vieques, proxima a Puerto Rico, donde la esquistoso­
miasis es enderniea, 

La isla de Santa Cruz tiene muy poca extension y iinica­
mente durante 'una corta estacion pluvial es que riegan Sl1. 

suelo corrientes de agua, las cuales no se utilizan para 
hehida, as eo 0 lavado de ropas. La esquistosomiasis no 
existe entre los naturales de Santa Cruz. En el lugar donde 
vivia nu estra enferma no habia mas provision de agua que 
la procedente de una cisterna, algunos depositos de barriles 
y un pozo. Aseguraba Ia enferrna que mientras vivid en 
Santa Cruz nunca se habia bafiado en una corriente de agua 
ni vadeado un eafio. Si empre habia disfrutado de buena 
salud en Santa Cruz y nunca tuvo fiebres, diarreas, ni ningiin 
padecimiento que necesitase asistencia medica. 
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Caso 1. Grafico de temperatura, cad a cuatro horas, desde e1 24 de junto a1 6 de julio 
Caso 1. (Continuaci6n) . Desde e1 9 al 19 de julio. 
Caso 2. Grll.fico de temperatura, cada cuatro horas, desde el 30 de diciembre al 11 

de enero. · 
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Caso 2°.: B . A., hembra, natural de Puerto Rico, de 20 aflos de edad. 
Ingresa en el hosp it al en estudo grave. Se sinti6 enferma cuatro dtas antes, 
con fiebre alta. Siente dolor de cnbeza y malestar general. No hay v6mitos, 
ni diarrea , ni dolor abdo minal. Antes de comenzarle Ia fiebre se sentia bien, 
trabajaba y comia perfectamente, etc. AI enf ermar tuvo nauseas y perdi6 el 
ap etito. La fiebre ascendia todas las tardes, 

Vino a vivir a Santa Cruz, proced ente de Vieques y Puerto Ri co, ha cia 
nu eve anos, y desde ento nces nunca hahia salido de Santa Cruz. H uce dos 
aiios le dio un atnque f ehril con dolor abdominal que lc dur6 un a semana 
uproximadamente, per o 1;0 tuvo entonces diarrea ni sangre en las dep osiciones. 

En el memento de ingresar est uba delgada, pa lida y febril. E I examen 
clin ico no demostrubu que la en ferm a se hallase padeciendo de ninguna enf er­
medad pu lmonar, EI abdomen nparecia plano ' y nada sensible al tacto. Los 
bordes del higado y del bazo podian palparse y eran algo dolorosos. Nuda 
unorrnal al tacto vaginal y rectal. Sangre, negativa de malaria. Orina normal. 
Recuento Ieucocitario: 10,liOO. Excreta : ovulos de S . mansoni. 

En cad a cubreohje tos podiun contarse 3 0 5 huevecillos de esquist osoma, y . 
algunos de uncinaria y triquiuros. Qu isim os saber si el est ado febril dep endia 
de la infestucion esquistosomica y hospitalizarnos a la enferma para observarla y 
estudiur la curva termi CR y el cstado del higado y del bazo. 

La� temp eratura oscilaba diuriamente, elevandose todas las tardes, E I ' 
nsp ect o . de la enferma era algo g rave, sin ap etito, nauseosa, sin v6mitos ni 
diarrea, EI agrandamiento del higado y del bazo no se notti gran cosa despues 
que� ingresd en 1'1 hospi tal. 

A los 11 dias la temperatura descendiri a la altura normal y la enfe rma 
emp ezo II mej orar, y asi cont inuo ha st u que paso el ataqu e f ebril. 

Tenia todnvia huevos de esquistos oma en las dep osi ciones, y 1'1 h1gado y 
1'1 hazo podian palparse atm. . 

Se le pus o una . serie de in yecciones intravenosaa de t{lrtaro emet ico y III 
convalecencia transcurri6 sin acc idente alguno. Pronto el higad o. y 1'1 bazo 
re to rnaron a su tamaiio normal. Despu es de 21 dias de hospitalizacion ya no 
existian hu evos en las heces. Durante las tres semanas siguientes despues de 
ser dada de alta Ie in yect am os tres dosi s de tartare /emet ico. Desde entonces 
ha cont inuado bien y no han vuelto a aparecer huevos de esquistosoma en las 
heces . 

Sumario : 
'I'ratase en estas notas de dos errfermas que padecian un 

estado feb r il agudo acompafiado de engrosamiento hepatico 
y esplenico. Dichas enfermas habian viv ido fuera, en una 
r egion claude se padece de esquistosomiasis de manera ende­
mica, desde hacia dos y uueve afios, respectivamente. Atri­
buimos el estaclo febril a la presencia cle huevos cle-esquisto­
soma de Manson en las heces cl e diehas enfermas. 
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