LA FIEBRE EN LA ESQUISTOSOMIASIS DE MANSON *

Por Jamrs KNoTT **
Del Departamento de Sanidad de Santa Cruz en las Islas Virgenes.

IEn una comunicacién de Pons y Hoffman * (1933) aparece
estudiada la infestacion esquistosomifdsica de Manson como
causa productora de un estado febril prolongado, en nueve
casos clinicos recientemente infestados.

Séanos permitido exponer aqui las observaciones que
hemos recogido en dos de nuestros casos esquistosomia-
sicos, que con anterioridad a la contraccion de la enfermedad
habian estado residiendo en una regién no endémica por
espacio de dos y nueve afios, respectivamente.

Caso 1°.: M. M., hembra, natural de Puerto Rico, de 24 afios de edad.
Ingresa en el hospital el 24 de junio de 1935.

Habia caido enferma tres dias antes, con fiebre, cefalalgia, niuseas, v6-
mitos y dolor abdominal. Presenta un aspecto grave; apenas puede tenerse
en pie. Parece un caso de pulmonia aguda tuberculosa. Se ve delgada y
pidlida. Los pulmones, no obstante, estaban indemnes. Las paredes abdominales
estin planas y adelgazadas. Pdlpase bien el borde esplénico, pero no el hepa-
tico. Existe cierta hipersensibilidad en ambos lados del abdomen, sin rigidez
y sin que se pueda palpar tumoracién alguna. Ni el tacto rectal ni vaginal
revelan nada.

Laboratorio:

Examen de orina: albumina, glucosa y pus, negativos. Recuento leucoci-
tario: 5,350. Hemoglobina: 70 por ciento. Plasmodio: mnegativo. Heces fe-
cales: huevos de uncinaria obtenidos en una deposicién al segundo dia de
ingresar, tras un enema. No habian aparecido atn los huevos de esquistosoma.

Durante los einco primeros dias en el hospital la enferma estuvo muy mal,
con elevacién y remision febril diariamente, en estado nauseoso, quejindose de
dolores abdominales y rehusando tomar ninguna eclase de alimento. No tuvo
vémitos ni diarrea. Administrésele un enema frio todos los dias, durante la
elevacién de la temperatura, y ésta era la f{niea vez que movia el vientre.
Los signos elinicos aparecieron en el bazo tnicamente. Este 6rgano continué
agrandindose dia tras dia y la enferma se quejaba de dolor s6lo sobre esa
regién. Los repetidos exfimenes de frotis de sangre que practicamos no reve-
laron nunca la presencia del plasmodio, y la orina fué siempre normal. Después
del quinto dia de enfermedad la temperatura ya no tuvo més remisiones y
deseribié la curva tipica de la tifoidea. La cantidad de glébulos blancos se
mantuvo baja.

A los 14 dias el borde esplénico alcanzaba cuatro traveses de dedo por
debajo del borde costal. El higado era ahora también palpable y algo dolo-
roso. No habla el menor indicio de ictericia.

* Recibido en Redaccién el 31 de agosto de 1936.
** Jefe d-1 Cuerpo Médico Municipal del Departamento de Sanidad de Santa Cruz, I. V.
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Sospechando la existencia de esquistosomiasis practicamos un nuevo examen
coprolégico, encontrando unos seis u ocho huevos de S. mansoni. en cada cubre-
objetos de una preparaciéon ordinaria,

A los 16 dias la reaccién Widal fué negativa.

A los 21 dias el estado de la enferma era de suma gravedad, su debilidad
y delgadez extremas, completamente indiferente a la muerte. La hemoglobina
habia descendido al 40 por ciento.

No habiamos tenido experiencia en un caso semejante y no encontribamos
en los libros de texto ninguna deseripeién de un sindrome de tal naturaleza
imputable a la infestacion mansénica. ;Era ésta la causa del estado febril
o, simplemente, una coincidencia

Administramos ese mismo dia a la enferma 0.25 gm. de tirtaro emético en
inyeceién intravenosa y el efecto obtenido fué sorprendente. Al dia siguiente
la temperatura descendié por primera vez a la normalidad y notése cierta
mejoria en el estado general. La enferma se sintié mejor y empezé a ingerir
liquidos. A los 24 dias ya no podiamos encontrar huevecillos de esquistosoma
en las heces. Continué mejorando la enferma, empezé a ceder gradualmente
el agrandamiento del bazo y del higado y desaparecieron las niuseas y el dolor

abdominal.
A los 43 dias hubo un alza inesperada de temperatura sin causa justificada,

pero esta vez el estado de la enferma no era grave, no aumenté el tamafio del
bazo ni del higado, no volvieron a aparecer huevecillos en las deposiciones, ni se

produjo aumento alguno leucocitario.
La convalecencia transcurrié sin més trastornos. Se le traté la uncinariasis

y salié del hospital a los 70 dias después de ingresar.
Desde entonces acude todos los meses al establecimiento donde le hacemos
un examen clinico y de heces fecales. Ha continuado bien, ha aumentado de

peso y la excreta sigue siendo negativa.
A la palpacién no se nota el borde hepético, pero el del bazo continda

ligeramente palpable.

1

Ksta enferma habia residido 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 endémica.

La isla de Santa Cruz tiene muy poca extensién y tnica-
mente durante ‘una corta estacion pluvial es que riegan su
suelo corrientes de agua, las cuales no se utilizan para
bebida, aseo o lavado de ropas. La esquistosomiasis no
existe entre los naturales de Santa Cruz. En el lugar donde
vivia nuestra enferma no habia mas provisién de agua que
la procedente de una cisterna, algunos depdsitos de barriles
y un pozo. Aseguraba la enferma que mientras vivié en
Santa Cruz nunca se habia bafiado en una corriente de agua
ni vadeado un cafio. Siempre habia disfrutado de buena
salud en Santa Cruz y nunca tuvo fiebres, diarreas, ni ningiin
padecimiento que necesitase asistencia médica.
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Caso 1. Grafico de temperatura, cada cuatro horas, desde el 24 de junio al 6 de julio

Caso 1. (Continuacién). Desde el 9 al 19 de julio.
Caso 2. Grafico de temperatura, cada cuatro horas, desde el 30 de diciembre al 11

de enero,"




LA FIEBRE EN LA ESQUISITOSOMIASIS DE MANSON 313

Caso 2°.: B. A., hembra, natural de Puerto Rico, de 20 afios de edad.
Ingresa en el hospital en estado grave. Se sinti6 enferma cuatro dias antes,
con fiebre alta. Siente dolor de cabeza y malestar general. No hay vémitos,
ni diarrea, ni dolor abdominal. Antes de comenzarle la fiebre se sentia bien,
trabajaba y comia perfectamente, etc. Al enfermar tuvo nduseas y perdié el
apetito. La fiebre ascendia todas las tardes.

Vino a vivir a Santa Cruz, procedente de Vieques y Puerto Rico, hacia
nueve afios, y desde entonces nunca habia salido de Santa Cruz. Hace dos
afios le di6 un ataque febril con dolor abdominal que le duré una semana
aproximadamente, pero no tuvo entonces diarrea ni sangre en las deposiciones.

En el momento de ingresar estaba delgada, péalida y febril. El examen
clinico no demostraba que la enferma se hallase padeciendo de ninguna enfer-
medad pulmonar. El abdomen aparecia plano y nada sensible al tacto. Los
bordes del higado y del bazo podian palparse y eran algo dolorosos. Nada
anormal al tacto vaginal y rectal. Sangre, negativa de malaria. Orina normal.
Recuento leucocitario: 10,600. Exereta: OGvulos de 8. mansoni.

En cada cubreobjetos podian contarse 3 6 5 huevecillos de esquistosoma, y .
algunos de uncinaria y triquiuros. Quisimos saber si el estado febril dependia
de la infestacién esquistosémica y hospitalizamos a la enferma para observarla y
estudiar la curva térmica y el estado del higado y del bazo.

La temperatura oscilaba diariamente, elevindose todas las tardes. El
aspecto . de la enferma era algo grave, sin apetito, nauseosa, sin vémitos ni
diarrea. El agrandamiento del higado y del bazo no se not6 gran cosa después
que ingresé en el hospital. ‘

A los 11 dias la temperatura descendi6 a la altura normal y la enferma
empezé a mejorar, y asi continué hasta que pasé el ataque febril.

Tenia todavia huevos de esquistosoma en las deposiciones, y el higado y

el bazo podian palparse atin. 2
Se le puso una serie de inyecciones intravenosas de tartaro emético y la

convalecencia transeurri6 sin accidente alguno. Pronto el higado y el bazo
retornaron a su tamafio normal. Después de 21 dias de hospitalizacién ya no
existian huevos en las heces. Durante las tres semanas siguientes después de
ser dada de alta le inyectamos tres dosis de tirtaro ‘emético. Desde entonces
ha continuado bien y no han vuelto a aparecer huevos de esquistosoma en las

heces.

Sumario :
Tratase en estas notas de dos enfermas que padecian un

estado febril agudo acompafiado de engrosamiento hepético
y esplénico. Dichas enfermas habian vivido fuera, en una
regién donde se padece de esquistosomiasis de manera endé-
mica, desde hacia dos y nueve afios, respectivamente. Atri-
buimos el estado febril a la presencia de huevos de esquisto-
soma de Manson en las heces de dichas enfermas.
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