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L Noprütendo;decir algonüevoacerca dela'Necatoriasis.,,:El
¡unto ha'sido tratado por muchísimos 3;utoresen' libros y artí¡.
ulosde revistas, que son producto dé 1argosáf{os de ,estudio;

Unicamenté '.intento. llamar la atención acerca 'dealgunoá . sÍlÍ..

'bm,as de la Necatoriasis, a los que no se les ha' concedido la ihl-
'ortI:Ú1Ciaque merecen. ,-,

,

Durante mi permanencia en elI;Iospital General, pude obser,.
'al' gran cantidad de enfermos que presentaban ]08 síntomas a
!ueme refiero yque sonfáci1rhente confundibles con los presenta-
tospór enfermos de Mal de Bright. .

: Por estas mismas razones se encontrarán los'}capítulos refe;.
';té§!a la siritoIT1i3.to1ogía yel diagnóstico, :tratad0s másexten~
> ente quélós :que se refieren a laetiologfa, la patología yel
",.tamientÚ de htenfermedad. En Cuanto al oopítuloElistoria,
. ,procÜradotener"a larvistatodoslbs/trabá,josqnesé haiLp,t;lbli~

oen Gl1atemala,LhacÍendo un peütueñor~sumeri de.cada un~
éHos.

'
," .N..' ','

rHecre{do l1til resumir+algunos datos geográficos qu('j dan 'una

.' de la eitensiónd'é parásitos en 1fi República.: '. '.

,>Refiriéndome a la pr'o fila.xia de la enfermedad, y teniendo,e1¡l
,'enta lasc'6ndiciones ecoI16micas del país, sn grado de:Civili'zm-
,'ón;.sitÜaci6n,geográfica, etc., et0., propongo algun:is ,medidas
. ue deben, sin pérdida de tiempo, ser puestas en práctica por; los
'amadosállichar con;tra el mortal flagelo.

. .
.

X; como :(inal, he insertado algunas de las mucbas.obs.ery..&~io-
"esque sirven de base'a miestu.dio,erí 1as.q1¡]epodrá Íí<?tarse gri;lu
ÍrhHitud, razón queme exime d~ agral)dardem.'asi.adQl~ e4tel1,
'ónde nii 'tra ba~o.
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HISTORIA
No es. mi objeto referirme a la ya larga historia de la Necato-

riasis en general, sino a la particular de Guatemala, Son relativa-
mente pocos los trabajos que de la Necatoriasis se han hecho entre
nosotros, de ellos he procurado hacer una recopilación. Digo que
estos trabajos son relativamente pocos al considerar el número
crecido de enfermos existentes en el país. Creo que, a la par del
Paludismo, es la Necatoriasis la que ha provocado mayor mor-
talidad entre nosotros.

Del tiempo colonial puede decirse que los Quichés, aunque no
conocían la causa de la Necatoriasis,sí tenían algunas ideas con
respecto a su frecuencia y a sus manifestaciones y la distinguían
con el nombre particular de Chukanal.ElPopol- Vu en la edición
del Abate Brasseur de Bourgbourg, en la página 72, trae la des~
cripción delXibalbá o sea el Infierno regido por un rey y varios
pares de ayudantes, cuyos nombres parecen ser alegóricos de las
enfermedades que causaban mayor mortalidad. En el párrafo
especial dice: "Are cut c'ajaurem ri chizipojic vinac chi per r' aean
chi pe K'anarchiryu vach chuck'anal ch'ucha1(ic" que, según la'
traducción del mismo autor dice: "De leurfaire arriverles humeurs
aux jambes et deleur fairemonter la lividité aU visage." El padre.
Jiménez, en su versi6n del mismo Popol...;Vu dice: ",El Chuckanal,
suofieio era. hinchar a los hombres, darles materia en sus piernas
y catlsarles amarillez en su rostro." De una versión traducida de
la página 66 de la edición del mismo Abate BrasseuI', se deja ver
que los Quichés comprendían la debilidad de los que comían tierra ;
dicha versión termina, poco más o menos con estas palabras: "La
debilidad y muerte prematura son consecuencia del vicio de comer
tierra." Fá,cilmente se deduce que entre ellos había uncinaria
porque hoy se sabe que, con raras excepciones, sólo estos enfermos
cmnentierra. . La geofagiaes un síntoma no constante, pero sí,
frecuente de la Uncinariasis, del cual en algunos países ha sacado
su nombre. '

Los indios usaban en terapéutica, como parasiticidas intesti~
'úales, él "marrubio" y el "epazotle"; como laxante, el "tamarin-
do (fruto)"; comocatárticos,'el"th1patl" yel "tlacopatli";
como drástico, el "tlaqnatzirr" (cola de animal.) Del marrubio
que, como dije, era uno de los vermífugos que usaban, he encon-
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,trado la siguiente descripción: " Con agradable y apacible
color, y matiz que comunica a la verdeiozanía de los prados, "nace
altivo y descollante el" marrubio''' floreciente; y a imitación del
clavel, se comunica a la vista hermoso, ostentando sus rojasflo-
res" "Se toma caliente ercocimiento de las hojas y el tallo."
,( Dr. J. F. Flores).

-.
""Respecto del" epazotle", se sabe que en la actualidad todavía

, se usa como vermífugo (quenopodio )"

, Desde la época colonial, casi ~asta nuestros días, no se encuen-
tra en nuestra historia ningún trabajo que aluda a la Uncinariasis.
Es indudable que, después del descubrimiento del parásito por
Angelo Dubini,en el año de 1843, hayan aparecido algunos traba-
jos nacionales; pero no he podido encontrar m,ás que los que cito
a continuaciÓn. '

El 31 de mayo de 1873, el Dr. Luis Estrada presentó su tesis
inaugural en IWesifra 'Facultad sobre" Parásitos del tubodiges-
tivo" ;en ella apenas hace una ligera alusión a la Uncinariasis.

En el número 8 de la Revista" La Universidad", editada en el
año de 1889 en San Salvador, aparece la. primera, observación de
Oncinariasis tomada en Centro América.

En el año 1893, el Dr. German Prowe publicó un trabajo, ha-
ciendo notar focos endémicos en la costa Sur de la -República;
fué en este año, pues, cuando se publicó en Guatemala el primer'

'estudio sobre Uncinariasis, siendo el mismo Dr,Prowe qui~n
publicó en este país la primera observación de uncinf}riaén un
enfermo llegado ala Capital procedente de Retalhuleu. ,

En 1894 el Dr. Manuel Cabrera" ,bjzo algunos estudios, con.
exámenes de materias fecales, en varias fincas del' I;>epartamentó,
de Suchitepéquez, figurando entre ellas,

,',Chocolá" ; estos trabajos

,
he sabido que más tarde fueron publicad()sen San Salvador.

El 19 de Noviembre del mismo' año presentó su tesis en nues-
tra Facultad el Dr. don M. J. Jaramillo, sobre" Geofagia"; este
trabajo, aunque no lo he podido consultar, estoy en la creencia
que se ba de referir a la Necatoriasis.

En 1895, los Drs.; don Alejandro Alemá,ny David Payés, hicie-
ron estudios y algunas in vestigaciones positivas en enfermos llega-
dos a la Capital con procedencia de la costa Sur.

_.~.
r"---""' ~
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- ;';.b.Q.,s.ttes.pf1meros centI'muneri canosqu ehi rieron IostraDajos

dB ":trnCinariasis en'Ünaterílá:la fneronlosDrs. don ~aÍ1'uel.C¡;\Jb:rera;
aÚn, G~r.ardo-Jillí~nezy d'Oll David: Payés;yelprimereitI:Ftnjero,

él Dr"d,on Ge.rIllatlProwe. , .'
,.

Poilos años de 1901 á Ú}d2,~r Dr. Pr6wepublic6 'en ";La
Juyentud M8dica," una notable monografía sobre la "'Anquilhs.:.
tomIasi's~'Centro-Art1éric&\;~ .ettest~"tr~hajo afir~a;~1"¡que'.las
versiones a que se refiere. ,EtLJ?opo1:-Vll Ye,<;ll1elwcitado arriba
se.r~fieren a la actual Uncinariasi~.

-
..

.'
r .

"~ ' '"

,
-
.

;' 1', '

: ,EIl!+~Q5,el Df.r'LeQpoldo Pazesg;ibió sr',1Jesii3.~ópIf~la ~nqui~'

\Qs:tQm.~aE'!i~)i¡eIl19Q7,:elDr.,Retitra~ógeellá".e~}¡;u, ty~is de incor- -

.P0raciQnan\J¡estraFac~~tad.'
" .

.

Bn'elanol~08,seTeunió enéstaCapitaL'Bl V: Congreso: Mé~
dico Pan-Americano, en tal ocasi6n el ilustrado Dr..don" J,ulián
~Q~!1\pr~s~np.ó\lntrab~jq q~E)}E;yali6 muqhJJ;s ¡C~)llgratulaciones;
4i0b;~ jjr~Raloj B~ tit~J~: ," J\.n(ly-ilost.omafSi~"II~gado tropical1t
Paludismo

<. ,- -.
-

¡
. . . ."

. .

:EHJ909 él Dr,..q.OI1.Jl1stoPf1E\toF.L6pez escri1?i6 su tesis, inau-
.gp~&l>bacíelldo en.ena un detenigo estudio de la Anquilostqmiasis
en G'uatemala.

.

"
','

,,'
,. .

El. Pro clon Rutino Gareía Rosal en el aüode'1912 e¡;¡cribi6su
tesiéi~obte Ya,nAnérnia'de los' Neeatoriási'cosen Guateniala.}"

~i;,Mr ~~fe,r1ré~4?raaJos~rabajo~~niciadosa,efectode
combatir

~~~;Nf)e'~to:r;íáslsenl¡,:\>,-&@p(íhlica.Nq' hésaqidoque nnestro Go~
:~ii;~BO ",~~~~'i~ preq'el1'B~dodeÓOlltrarres~ar las tf)f5ih\es. cons~-
ct1enciasd'erti~gelo~.'"

. ',. ..'" .

."

. . . - ,
,.,' ,'.

"'e
19i~j~~i,~~' extranjera.sJ ,la ,ha "l}~pi9 O Y.en}[1, adlI~}icl~d exist~

Ill!~ciOlHlIldobajQ los auspicios de Mi Iqstitnci6Ü Rockefeller. "

ti,;
.~ :"_i--:~e ;- ~_.~.:'-: '.~---~',

-'

'~i: ),.r::,. .. . ,-
1,

'; L . fu., ~ -~-3" '. ",
"-

'-;-'''.
,,-L-,I-; . ,:;'::f . ::'->

'-

. ",i

¡:(,,~!.4'1?~lPClplQsdel año d,e1:919.11eg6a$steP&lseIDr.Joseph
R.

Wi1Ít~'LSfÚp.(~,ieBres~nFf\;~t~ "
de la 19~)rnationalHealth:Board of

the, R()ckefeller'~oundation,COl¡!' el, qbjf)to ,~e es~ablec~r uri~ cam-

~paWa ,co~tri11a:"UnciriaNasiseIi 'Guatenrala: El' '15 demaTZO de.
'~quel m1"smo áñQ quedárouirnuigurados:los trabaJosréspectivbs',
';corielc~igTIléritep@sbriitl:' ~;Unpir~citorj: únM:~aico aytida'ri'tie;' u

.

Secretario y varios' practieante~,:eétos últimosestuuiántes de 'M
--dicinw;.\,,pbco;tiemppn: GlID'iVla'::tlIisltoM.ei6n ..que fueran estÜdian tes
~llios;iisistérItes, ¡1Iorq.né, iCOD,rH])t~rio. per:juieio' para ,la Inst,itució

muy' luego sirvieron estÓ:s. puestos,:peTsonas ,profanas. ,
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En realidad, la direcci6n administrativa no deja nada que'dé~
!Sear, pero, desgraciadamente, los resultados han sido casi nulos
después de seis años de trabajo; por una u otra causa ha sido im-
pasiblehasta hoy ver una zona libre del flagelo, antes bien, la en-
,ermedad ha tomado tales proporciones, que es difícil, por no decir
imposible, encontrar un lug'arde la República en el que los habi-
tantes no estén más o menOs atacados.

.

El sistema de tratamiento seguido por la Instituci6n es el si-
guiente: Examen microsc6pico de fas materias fecales; en caso de
resultado positivo, aplicaci6n del priri1er tratamiento que consiste
én aceité esencial dequenbpodio, en seguida un purgante de sulfato
i:lemagnesia. Las dosis son individuales, variando entreII y LVII
" atas, según la edad y demás condiciones necesarias. Este primer
Iratamiento'se repite hasta doce veces, como se puede ver en la es-
adística, controlando siempre dichos tratamientos con el examen
icrosc6pico de las deyecciones. Al parecer, con este sistema tiene

.ue considerarse como curados a todos los tratados con un mé-
todo tan intenso; pero no es así, la infecci6n, en la mayoría de las
feces persis~e, o dado el caso que se hubiera logrado la expulsi6n
;e todos los paYtlsitos, la reinfecci6n no se hace esperar, dadas las
andiciones higiénicas en que se encuentra nuestro país, el grado

; ecivilizaci6n de nuestro pueblo y la incuria deja mayoría de sus
habitantes.

.

La Instituci6n ha trabajado en los siguientes lugares: Depar-
~amentos de San Marcos, Sololá, Suchitepéquez, Escuintla, Que-
altenango, Retalhuleu, Chimaltenango, Amatitlán, Sacf:ttepéquez
. Zacapa.
.

Para resumir, diré que en la actualidad la Instituci6n no ha
.:ogrado implantar ni el más elemental principio de Profilaxia.

ESTADISTICAS -

DE LA INSTITUCION ROCKEFELLER

AÑO DE 1915.

Se examinaron 25,587 y resultaron 15,001 infectados de
:eca,tor.

Se hicieron 27,118 tratamien~os.

~'

: '
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AÑO DE 1916

Se hicieron 39,596 exámenes y resultaron 26,~66 infectados de
Necator.

Se hicieron 84,628 trátamientos.

AÑO DE 1917

Resultaron positivos 19,574 exámenes.
Infectados por edad: D~ 1 a 5 años 1,497. De6 a 18 años'

7,738. De 19 a 40 a110s 8,534. De 41 a 60 años 1,629. Arriba
de 60 años 176.

Raza blanca 2,927. India 16,618. Negra 20.
Se dieron 610 conferencias públicas. Se consideraron curados

15,727.
AÑO DE 1918

Resultaron posit,ivos 20,131 exámenes.
.Infectados por edad: De 1 a 5 años 1,893. De 6 a 18 años

7,919. J}e 19 a 40 años 8,321. De41a 60 años. 1,~04. Arriba
de 60 áños 194.. .

Raza blanca 3,534. India 16,597. Se consideraron curados
11,014.

.

Se dieron 297 conferencias públicas.

AÑO DE 1919

Resultaroll positivos 19,818 exámenes.
Infectados por edad: De 1 a5 años 2;219. De 6.a18 años

7,96~. De 19 a4(} años 7.,734. De 41 a60 años, 1,675. Arriba;
de 60 años 221.

.

Raza blanca 2,987. India 16,810. Negra 2. " Amarilla 19.

Se consideraron cur>ajlos 7-;47.1. '

Se dieron .408 ~o~ferel~?ias públicas.

AÑO DE 1920

Re~ultaron I!°sitivos 11,5~1 exámene~.
,,"

"
,

,','

,

lhféctados por~edad': De-;1!.a'5 'año81~361. ~De' 6 a 18 añOs
4,059. De 19 a 40 años 4,726. De 41 a 60 años 1,195. Arriba:
de 60 años 190. "
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Ra2¡a blanca 1,847. India 9,683. Negra 1. Se consideraron
curados 5,843.

Se dieron 165 conferencias públicas.
Durante los años de 1915 y de 1916, no se pueden obtener más.

datos.
, DEL HOSPITAL GENERAL

La única estadística que puede considerarse como exacta y
cuidadosamente llevada, es la que existe en el archivo del Labora-
torio del HospItal General. Desgraciadamente fué principiada a
llevarcop exactitud hasta últimamente cuando quedó completa-
mente establecido él funcionamiento de dicho departamento. ' En
ellas encuentro los siguientes datos que. me apresuro a reproducir.
En el lapso del 11 de octubre de 1920 al 31 de mayo de 1921, es
decir, en 232 días, se practicaron 627 exámenes de materias feca':
les, de los cuales dieron resultado positivo, es decir, acusaron exis-
tencia de huevos de parásitos o amebas 549; resultaron tener
huevos de Uncinaria 286, repartidos de la siguiente manera:

Huevos de Necator 80
Huevos de Necatory Tricocéfalo 109
Huevos de Necator y Ascárides ' 37
Huevos de Necator, Ascáridesy Tricocéfalo 48
Huevos de Necatbr y Ameba coIL :'. ... :..6
Huevos de Necator, Ascárides y AnguHula 6

Como se juzgará por 19s datos anteriores, la asociación del Ne-,
cator y del Tricocéfalo es la que predomina; dato interesante y
q,l1edebemos tomar muy en cuenta para el pronóstico y .trata-
'. iento.

.

GEOGRAFIA (1)

Es verdaderamente desc()nsoladora ltt proporción de infecta~
'osque existen en la República;, en algunos lugares de la casta'

\
, (1)- Para la redacción de este capítulo me he servido de los datos que bonda.dosa-

dlente me proporcionaron la Institución Rockefeller, varios Médicos y el Br. don ÚJises
,bjáS~ Acepten todos ellos mis agradecimientos por su valiosa cooperación. También

lJye ala vista la estadística que, en el año de 1916,pubJicó el malogrado Dr. don Ra.fa~l

lejada Aguirre. Algunos'fueron producto de mi observación personal en varias regio-

'es de la República..

_.~
'--

..r-'
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llega. a 95 %. Hay Departam.entos que presentan un porcentaje ,

muy crecido. En el Petén, tomando en cuenta que grandes exten-
siones no están habitadas, el porcentaje, (calculado en 45.5 %) es
excesivo.

Puede asegurarse que no hay un solo lugar de la República en
que la Necatoriasis no exista. Esto, aparentemente, parece impo-,
sible, dada la variedad de climas que presenta Guatemala y las
condiciones especiales que necesitan los huevos para su desarrollo.
En los lugares en que pudiera afirmarse que las condiciones clima-

\"téricasno permiten la evolución del huevo, transitan o viven indi-
viduos que han permanecido en rocas endémicos y que son porta-
dores de Necator y, si es cierto que el clima influye en la evolución
del huevo, también lo es que no tiene ninguna influencias6bre la
~~xistencia del parásito ya albergado en el intestino delhombre.
iE1stoacontece en las cabeceras de los Departamentos de Quezalte-:
.nango, Totonicapán, Huehuetenango y Sololá, en las que el clima'

, no hace más que atenuar la infección; p~J:'onunca extinguirla. Así
vemos que el porcentaje de enrermos exif-ltentes en estos lugares, es'
pequeño.

Las únicas regiones que pueden declararse indemnes Bonlas que
pasan de doce mil pies de altura sobre el nivel del mar, puntos que,
en su mayoría, casi no están habitados. Tal acontece con algunos
lugares mqntañosos :de los Departamentos de Huehuetenango y
Jalapa. ,

'

Con respecto a la Capital, cabe una consideración: sustempe-
raturas oscilan entre 12° (en la época del frío) y 25° (en la de ca-
lor). Ahora bien, hemos tomado la temperatura de algunos pan-
tanos delllaÍ10 de Palo,mo, introdllciendo un termómetro entre el,
lodo y nos ha marcado de 18° a 19°; temperatura que es precisa-
mente necesaria para la evolución de las larvas. Luego no tene-
mos por qué negar la existencia de la arección en la Capital,
quedando sentado que las condiciones climatéricas de ésta son
propicias al desarrollo del Necator. Pero mis estadísticas dan una
proporción de 5 % de infectados, lo que es posible si se toman en'
cuenta la población~que a decir de fuente oficial es de 125,000
habitantes, ~ el grado de civiliz,ación de sus moradores y talvez
alguna condición climatérica que en la actua,lidad pase desaperci~
bida y que tenga alguna influencia favorable para el avance de la,
infección.'

;
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No quierópasar por alto und~to basttante ctirioso que tuve
ocasión de observar: 10s pueblos que están sobre la línea..del Fe-
rrocarril, presentan lIn porcentaje de infección neéatoriásica mayor
que los que están alejados de ella. Como un ejemplo citaré el .

caserío de Tahueseo que, estando alejádo del ferrocarril yen igual-
dad de condiciones que el Puerto deBan J ose, tiene un porcentaje
aproxirnadode 75%, mientras que el Puerto referido lo presenta
de 90%.

Para dar una idea gráfica del porcentaje de infectados que
existe en las diferentes regiones de la República, y con ayuda del
Bachiller don Réctor Montano, he hecho el mapa que se verá-en
la página 17.

ETIOLOG-IA

Trataré muy someramente lo que se refiere al parásito, al
huevo y a la etiología en general por ser asunto perfeétarnente
estudiado.

.

El AnquilostomaDoudonal fué descubierto por Angelo Dubini
8n el año de 1843 ; es un gusano cilíndt'ico, de color blanco rosadd ;
presenta una cápsula bucal situadaoblicuamente sóbre la dará
dorsal, quea la vez posee cuatro dientes eÍl'ga~chotdOS peqtle~

. ños y salientes. El macho de 8 a 11m.m. de largd"YT~seí1tá~1ma
bolsa caudal de dopde salen dos espículas largas y 'delgada'S.. L:i
hembra, de 10 a 18 m.m. de largo, es obtusa .en sd"~':fth~IÍlidJÜl
caudal, la vulva es'tá situada hacía el'"terfflÓ'postenór delcue'rpo.
Este parásito habita no §ólo en lel diiód,~i1o'sinCltatnbiélI en el
intestino delgado, del hombre~' .

El huevo, elipsoide,mide 52tili'ciaédllargo por 32 de ancho,
contiene un protoplastÍÍa habi'túalm,ente segrnentado; necesita
para su desarrollo medios espedales, el más favorable es el lodo o
la tierra húmeda; en lugar ventilado y a la temperatura de 25° a
30° al cabo de 10 a 15 horas révient,a constituyendo así las lar-
vas llamadas rhabditoides. Estas crecen y al cabo de 4 a 8 días,
pasan al estado de estrollgiloide,-se encapsulan y, durante un
tiempo variable, reRisten a la acción de la intemperie. Bajo esta
forma las larvas llegan al intestino, donde se desembaraian de su
cápsula'y al cabo de 5 semanas, llegan al estado adulti0.
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La Uncinaria Americana (Necatot Americanus ) sé distingue
de la' preceden~een que su, cápsula bucal ~está, desprovista de
dientesv8ntl'ales; pero presentaep su lugar dos labios semiluna:-
res y ptominentes, tiene dorsahnente unparde labios poco desa-
rrollados y dos pares de dientes 9ónicosen lugar de uno, como en
la 1JJ;1cina,riaduodenalis. .Habita eld1.Jódeno y el intestino,delga-
do; los huevos- .son elipsQides, de, 70 Inicrf1s, de largo por :40 dJ)
ancho y tienen la misma evolución que los precedentes.

Las hembras adultas ponen huevos en cantidades considera-
bles; pero .estos no evolucionan en el intestipo, en donde el
ambiente les es desfavorable, porqQe necesitan para su desarrollo
una temperatura de 18° a 30°, oxígeno y humedad~ yondiciones
que encuentran únicamente en el exterior. Los huevos que están
más en contacto con el aire son los que más pronto evolucionan.

La vía bucal fué la primera manera de infección que se der~os-
tró. Se produce por el uso de agua contaminada o la ingestión de
a,limentos con larvas; al llegar al intestino .se desarrollan éstas
y principian su ciclo evolutivo. La vía cutánea fué recientemente
descrita por. Loos: el tra,yecto que siguen las larvas par(111egar al
intestino-, es el siguiente: atraviesan la piel parIas folículo s pilo-
80S, penetran en los linfáticos y en las venas, son lleyados al
pulmón, en donde, por no poder at,ravesar los capilures, rOlllPenel
alveolo, pasan a los bronquios, trá.quea, faringe, esófago y estó-
.mago, llegan por últ,imo al intestino, donde terminan sn desa-
rrollo~. UltiJi1aníent,e se ha sospechado la iúfec'ción por las' vías'
r~spinttod~s.' "

.
, GarcÍa Rosal.pruebaqueen Guatemala el parásito que predo-
mina esel Necator Arnericanus, estableciendo siempre que existe el
AnquiloRtoma duodenalis, pero en extranjeros que llegan al país
ya infectados, así lo" prueba en una observación que publica,
pudiendo, como en este caso, estar asociados ambos parásitos.

PATOGENIA
Trataré más detenidamente esta parte, que es de'las más im-

portantesde la Uncinariasis. La dividiré en cinco párrafos, titu-
lándolós: Acción I Espoliadora, Hemorragias, Acción Hemolít,ica,
Acción Infiamatoria y, por último, Caquexia.
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ACCIÓNESPOLIAPORA.- Desde el momento .en que el parásito
llega al intestino y se fija en él, se producen lesiones de ~a mucosa,
yuna sustraccÍón de cierta cantidad de sangre; después se mani-
fiest,a el poder tóxico del parásito~ traduciéndose por una verda-
dera hemolisis interna, lo que constituye el fenómeno patógeno
más importante.

En el año de 1878, Grassipuso de manifiesto la hematofágia,
que es la primera acción dañina del parásito. y que fué la que se
demostró primero. Experimentos verificados en gatos, ayuda-
ron a definir esa hematofágia. Sacrificando est,os animales infec-
tados, se encontraron los parásitos manchados de una sustancia
más o menos rosada, debida a la presencia del parásito en ei intes-
tino del parásito.

MaR tarde, Loos vino a, demostrar que'la hematofágia, que
para Grassiera el principal papel patógeno, era muy secundario,
deÍnostrando también, que los parásitos utilizan una parte de los
elementos de la mucosa para su alimentación. En sí, la manera
de opinar de Loos. es muy racional; pero tampoco autoriza para
excluir la hematofágia, pues autores que han hecho autopsias in"'
mediatamente después de la muerte, han encontrado parHsitos
completamente rojos, debido esto a la presencia de. sangre en su
intestino.

.'

Siendo el Necatol' un parásito que, como varios otros, (sangui~
juelas, pulgas, chinches), tiene la propiedad de impedir la coagu-

.lación de la sangre para efectua,rs\{digestión,fáéil.esconcluir que
la hematofágia es la prÜnqr9ial alimentación del gusano.

HEMORRAGIAS. - Existiendo la acciQn anticoagulante de las
.

glándulas cefálicas, se comprende que las hemorragias están en
razón directa con el número de gusanos exist,entes en el intestino.
Agréguese a esta acción anticÓagulante la costumbre que tiene el
gusano de despreQ.derse de la mucosa para efectuar su digestión
lejos del punto en que se ha fijado; la herida queda abierta, y
seguirá sangrando por cierto tiempo. Todos los autores están de
acuerdo en atribuirle a estas hemorragias, mayor o menor influen-
cia sobre la anemia.

. .'

La frecuencia de sangre en los asie~t,os es muy notable; esta
sangre jamás es pura, se presenta con t,odos los caracteres de
haber sufrido una digestión más o menos larga. Existe una reac-

~



~ -22 '-'-

"
,

/

~
ci6nmuy fácil, ideada por Loos,para demostrar la presencia de

. sangre; (blotting papel' test) se coloca nn poco de materias
fecal es en papel filtro, al cabo de 15 o 20"minutos se forma una
corona de .color parduzco que Se aserneja mucho a una mancha
sanguínea.

Para demostrar la acción anticoagulante, existen experimen-
tos muy importantes; Noc obtenía emulsiOtles con 1000 200
individuos de Necator Americanus en 2 c.c. de Suero fisiológico;
esta emulsión impedía la coagulación in vitro de la sangre del
hombre; aun más cuando se tiene el cuidado de dividir en dos mi-
tades a los gusanos, las partes anteriores son más activas que las
posteriores. Es indudable que la preseneÍa de las glándulas cefá-
licas análogamente a las glándulas salivaresde las sanguijuelas,
ejercen una acción anticoagulante. Noc insiste en no .dar a las
hemorragias la importancia' que otros autores pretenden atri-
huirle en la patogenia de la anemia.

Puede concluirse que, aunque las hemorra.gias indudablemente
en algunas ocasiones contribuyen directamente a la anemia, es
prudente no atribuirles una acción muy directa. Muchos autores
absolutistas dicen no haber visto ma:crosc6picamente sangre en
las materias. fecal es ; pero en Guatemala es muy frecuente oír al
enfermo quejarse de haber te~ido asientos más menos negros. He
podido observar a la simple vista este carácter, hay quienes atri-
buyen lapres8ncia de esta sangre a una colitis concominante o a
~e~tos de. la. propia digestión del parásito.

ACCIÓNlIEMOLÍTICA.- En la actualidad no se duda de la acción
hemolÍtica del Necator; esta acción es muy manifiesta. Ignoro
quién fué el autor que la describi6 primero. Dos teorías se presen-
tan. para explicar está acción henwlítica.

1~~Lnssana, de Milano, inyectó a conejos extracto de orina
de uncinariásicos y demostró la progresiva destt'ucción de los
glóbulos rojos y disminuci6n de la hellloglobina; análogos experi~
mentas hizo con orina de individuos ya curados de Oncinariasis y
Íe dieron un resnUado negativo. lryyectó de la misma manera
orina de un enfermo de anemia perniciosa, siendo sUs resultados
negativos. De todo esto concluy6 que la orina de los uncinariá-
sicqs tiene la propiedad de producir sobre el conejo iguales tras:
tornos que los que aparecen por la presencia del parásito en el

11
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intestino del hombre. Fácil es concluir que el parásito produce
una toxina que es previamente absorvida por el intestino y que se
elimina por la orina.

.

Loos cree que esta zootoxinaseafabricada por las glándulas
eefálicas.

Hay que saber también que esta zootoxina no es propiedad
absoluta de la Uncinaria, también la producen otros parásitos
como el Botricefalus la1ms.

21).- ,Es m\1Y moderna; en lugar de considerar esta toxina de
origen helmíntico, algunos autores invocan el origen colibacilar,
creye!ldo en una exaltación de la virulencia del colibacilo. Para
decir esto se, fundan en que, inyecta~do el, colibacilo puede pro-
ducir graves alteraciones..

Creo que esta zootoxina debe explicarnos muchos de los tra¡;;-
tornos que en los síntomas y el diagnóstico expondré, pues en la
actualidad no encuentro una explicación más racional.

ACCIÓNINFLAMATORIA.-,Sucede a menudo que, con motivo del"
extremado número de heridas intestinales producidas por un exce-
so de parásitos, hay en el organismo una entrada de microbios
que en estado normal no se observa; de esta manera podemos
explicarnos laasoci~ci6n de Uncinariasis con la Disentería o con
la tuberculosis intestinal.

CAQUEXIA.- Al cabo del tiempo la anemia es suficiente para
causar alteraciones tan profundas de los órganos h~mat6péyicos
y de algunos otros centros importantés,que produce un conjunto
de fenómenos que pronto provocan el estado que se llama ca-
quexia. Ya en este estado, las múltiples manifestaciones de que
he hecho mención, ponen al enfermo en condiciones que hacen que
su curac~ón sea imposible.

SINTOMAS

La infección se verifica principalmente por las vías digestiva y
cutánea. Cuando la infección tiene lugar por la vía digestiva, los
primeros síntomas que aparecen son gastro-intestinales; pero
cuando se verifica por la v~a cutánea, soJ} síntomaS de la piel y
fenómeno$ bronquiales los primeros en aparecer.



.'

-

."t..- 24 -
En esta' enfermedad no hay un síntoma especial que marque el

principio de la infección, Algunas veces el síntoma inicial es una
lesión cutánea (mazamorra), otras veces son accesos cuotidianos
de fiebre, casi lltmca precedidos de frío. Si en este momento el'
enfermo se presenta al médico, éste, por falta de diagnóstico exac-
to~ le administra quinina regularmente por la vía digestiva, con-
t,ribuyendo, de esta manera,> por la acción irritante de la quinina;
a la pronta aparición de los fenómenos gastro-intestinales.

García Rosal afirma que en Guatemala la infección se hace por
eltubo digestivo. Yo creo que, en realidad, la infección por la vía
digestiya es la quepredomiI;la, pero no exclusivamente; porque hé
tenido ocasión, de observar las lesiones iniciales de la piel.

INcuBAClóN.-La duración de la incubación es de cinco a seis
semanas. Loos la precisó sobre sí mismo. Este t,iempo es pre-
(;isamente necesario para que el parásito evolucione al estado
adulto.

/

pmRÍODOPRODRÓMICó;-Muyal principio de la Si>fección,el en-
fermo, álmqueya Illuestrehue'vos en sus materias fecales,no manil
fiesta en lo generai ningÚn síntoma. Algunas veces se observan
i1áuseas,v6mitos y doloresepigástricos o abdominales; durante
este perfodoes cuaIldÓseobservan del lado de lapiellesicHlesque
por lo regular aparecen en los pliegues interdigitalesoen el dorso
de los pies{tambiénpued~n ,ser obser,vada¡:;en, otras regiones del
ebert\o). .Estas :lesÍones son al, principio ,e~itema,tosas, después
p~sana1 'Ser ;pápul~'s Opapplo-vesículas; llegando a veces a se~
exeemátQSas:' seácoIllpaIi'a¡jdé prui'Íto~úy intenso, al grado que
el,enfet'rhüserasca'détal IiU1u~ra~ qllellegaí1 illfectarse y a trans~
formarsujesióllprir,nitivaendistintá. ' Esto es, lo, que seconoc~
~dn rús nonibres de~'"mazamorra," "ground jtch" o "gourmes."

En este tiempo puede aparecer unabnmqUitis que' muchos
autores la atribuyen al paso de las larvas a través de los
bronquios.

.

-
," ,

P()r lo regular, uno o dos meSE~S'después de haberse efectuado

11=Li.D,~ección,'seinstalan de lleno:JQssfqtom~s gastro-intestiI1aTes.
~1m'imero ,es el dolorep el hU~Go', epigástrico,que aVéce~.Sf')irra~
<lif1,bacialaespald8¡ o hacia,la, fosa il~aca Üquierd;a;, dolor qUEf
aqnv:mta a la presió1;1Y 8\3 mOIlI.entáIJeameote calmado por la
ingestión de alimentos. En ¡;tlgnnospaíses recibe este dolor vul~
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garmente el nombre de "dolor de corazón." Entre nuestros indí-
genas es muy corriente oídos quejarse de dolor de cOl'az6n; .en la
"actualidad se considera un 92% de nuestros indio:s atacados de
Necatoriasis. ¿ Po~ qU8 no atribuir la causa de tal dolor ala Neca7
toria~&? .'

.

El apetito en algunas ocasiones falta y en otras .es exagerado
y pervertido. Existe un estado de hiperclorhidria, el enfermo come
trapos, yeso, carbón, (pica) y tierra (geofagia). Instintivamente
trata de neutralizar esa hiperclorhidria y así como se ve a una
clorótica devorar bicarbonato de soda, así el necatoriásico presen~
ta esas perversiones del apetito. .

EIDr. Tejada Aguirre, y con él me inclino a creer tambiéJ], dice
que la geofagia es un síntoma y no Jacausa de la enfermedad,
como muchos creen., Los que ven e.nla geofagiala causa de las
diversas verminosis, que por lo generalseacomp.añaQ de es,tesín-
toma, invocan solo el papel etiológico que juega en este casQ.El
necatoriásico come tierra por la imperiosa necesidad que siente de
apagar sn hambre, (" acabamiento," como se nombra v\]lgar-
mente). He visto enfermos, sobre todo niños. queguf1rd.an en .~\1S
bolsillos fragmentos de barro que devoran conaYJdez;atoda hora
del día.

.

La ltmgua sucia, el aliento fétido; "los derrames, a¡;;~eIltosy
estadosl)iliosos," que juegan un papel tan .

grande en la me<liGi~í1

popular, son casi siempre ferment,aciones estomacale~. Lafi~bre
puede aparecer con untiposubcoJltíOllQ, llegaIldo~:38°y ,3805.

En este perí?dp, principiaIl;a iníeia~sej9s: t~'~s~qm<p~ .cir1cp~at()~
ri.osy. la anemia; este.1l1timo. es.uno' de lo~síntQrn8¡sGardiriale¡;;,de
la.enfermedad.El,enfermo pi~rde, el gustodeJ trabajo,. sien'te la
Gabezapf1s.ada y acusau~a cefalalgia fFoIlÚllmúy ip~ens&acom7
pañada de 'vértigo~. .

'. .'. ."'.'
. . ,

PERÍODO Í)E, ESTADO. -LO que impresiona de manera notáble
al ver a un enfermo en este estado, es la palidez tanmarcadá de
todos '.los tegumentos, la anemia de las mucasas .conjuntival y
bucal, las :uñas decoloradas. ,El tinte en. general varía desde el
rosapáli,do hastá el blanco amarillento: semejante a¡ la' cera" (enfer~

'medad i1marilla de los antiguQs autloT'tts). Las pupilas se en:cuen-+
tran dí}at,adas. Las pulsaciones dejos vasos del cnellnscmIlluy -
visibles; l~ lengua es lisa y despapilada (a este últiino síntoma Re
le ha dado mucha importancia).

.
é
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Desde el comienzo de la anemia, los dolores de cabeza se acen-
túan más, aparecen dolores dejas articulaciones, especialmente de
l0's miembros inferiores, calambres en las piernas, epistaxis, dismi-
nución de la agudeza visual. La depresión mel!tal es notable, las
lipotimias, los vértigos y los síncopes se hacen más frecuentes; la
anhelación, el cansancio extremo y las palpitaciones son síntomas
de los cuales el enfermo se queja muy a menudo. Obscurecimiento
de la vista, ruidos de oidos y sensación de frío en las piernas y
pies, son síntomas "también muy frecuentes. La auscultación del
corazón revela soplos que presentan los siguientes caracteres. se
oyen en todos los focos aunque en ciertas ocasiones solo en el de la
arteria pulmonar puede apercibirse; son sistólicos, desaparecen al
esfuerzo o al hacer cambiar de posición al enfermo, no se propagan
en ningún sentido; en una palabra, son soplos anémicos. La
auscultación de la yugular interna deja oír el soplo (} ruido de
diablo; el pulso es acelerado y blando. En general, los signos
cardio-vasculares van en razón directa dela anemia,

En este período la gastro-enteritis, que en el primer período ha
tenido un principio incidioso, llegando a establecerse aquí de una
manera crónica o alternada con períodos de absoluta constipa-
ción, los asientos son de color amarillo o verdoso, manchados de
negro, mucosos o francarnente diarréicos o aún disenteriformes.
Bizzozcroseñaló la existencia de cristales de Charcot-Leyden en
108 asientos.

Otro síntoma cardinl;11 es constituido por los edemas; 1imita-
dos al principio alas piernas y a la cara, se generalizan a todo el
cuerpo enseguida, creando la ilusión de un aspecto robusto; a.l
principio desaparecen con el reposo, presentándose únicamente
en ciertas ocasiones; más tarde ya no se observan estas intermi-
tencias. La cara toma un aspecto especial que se denomina, cara
abotagada, las mejillas están como flácidas, los pá rpados se ede-
matizan, la cara toma unaforma lunar.

, La función genésica se éncuentradisminuida y,en la mujer, los
trastornos de la menstruación son frecuentes, llegando en algunas
ocasiones a 'suprimirse esta función. La esterilidad en la mujer
es el resultado de estos trastornos y éncaso de embarazo hay
tendencias al aborto. Todas estas alteraciones desaparecen con
solo la administración de un vermífugo; en general se puede decir
que la gestación y el parto tienen funesta influencia sobre el curso

--
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de la enfermedad YE)n algunas mujeres quepasanbien'esto's. peli-
gros, tienen, poca lecheduraIDte la lactancia, trastorno que 4esa-
parece to_davía por la aplicación de, un vermífugO!.

. .

Lutzrefiereperturhacibn~sque sUÍr~'el cfecÍrnien'todel cUeI'pb
en los nipos. uncinariásicos;. c6mo" tOda' enfermedad que daña la
circulaciólL ,Lá, N,ecaitoriasis rJPedeten~rlatales conseCuenDias
sobre,eTcrécimiento, al igual'de.,la ; sífilis hereditaria., qué ' causa
lesioriesen los vasos de las extr~midades de los huesos\impidiendo
él' creCimiento de estos. ¡'. .

Segúp Masius,ep 48.%lde los :unGinl;:Lriásicos,los reflejosteng.i7
:n080S están exagerados..

i,a orina es por ldg(meralde':c()h~r arÚarillo pálidó,deolOr
res1uoso;am:eriudo/acusa la' presencia d'e indlcan. 'No' sé! encl1én'-
tra albúmina, azúcar, urobilina, ni pighientÓs blIiares; 'nó., hay
:retención, dedl'orurosh{ dé- uréa. .ELeriferrno se qÚeja en'este
iperfodode'uua polakiuriá p-rihiipahn'enté'IJoctúrna, acorpp'añad'a
de poJiriria.'

.
'i. .

"

. En todos. los . enfe~mos ~h\3~ncontrado una, notable hipoten-
,sión art.erial.

. .l. '\.
, .

EXAMEN DE LA SANGRE. - Glóbulos rojos.- Bantt"qice 9He¡ e:n
el periodo de principio o pr°c!rómico, la cantidad de glóbulos
rojos 8s,táaumentada yquehayCu-ftaligef'ahipercromenia aon res-
pecto a la hemoglübir).a:; pero, mQJyluego. estos:fenámenas [serán
seguid0s de ladismin qCÍón.llota,ble de I()~hematies:' y.'de;il~helUo¡:
globinareste fenÓme110SeSUpone rque¡3ea, debido a ullaacei6n
éstím uladora ¡sobre los6rgi:1tlOs: henratcipeyético,sdeparte:de la
toxina u néi nariási ea ; 8StO ,lo h¡;tn pl~oba;do:Hesr:edk.3f y. Metchnic..
küff: 'La qisminuci,óade glóbulos rojos puede llegar a ,un estado
tan:not1J ble; que' se han citadbcasos:de menos <;leTin. n;IiUón(,de
gl'obulosy',menúsrdelO%lde hemoglobinroL Los hematies :pueden
encontrarse ti"en~estadOEL de,,~nisocitosis, ,aurrqued,Baréía, Rosal
dice que la poikilositosis que se observa a,me.nudoesel1productÓ
de lasrnla,nipuh1,ciones 'que.sufr~mJosfrotes de sangre para LSil'sepa-
ración; Puede también encontrarse glóbulos rojos nucleados'j.L~
resist~neia globular' pued ~L'encontrarse; :mÚyfuertemente, ;dismi-
tluidt\;:(,Darre).L,a presencia deniegaloblastos se ha com~iderad:q
de muy:mal¡:tugurio1 '

. .

~!
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Glóbulos blancos..- Buskler nos afirma que todas las helmi-
tiásis son ca'paces de traducirse en el medio interno poruna eosino-
filia; y nos da una proporción para los oxyuros de 16 %.Jpara los
ascárides de 19 %, Y para el Necator de 72 %. En realidad, dice
Muller, al estudia,r la forma leucocitaria, lo primero que se nota

. es una fuerte eosinofilia; y-dato que h.ay que tener muy en cuen-
ta-este fenómeno ocurre desde los primeros días de la infección,
aun sin que hayan aparecido en las deyecciones los huevos del
parásitó. Existen algunos autores que pretenden, con sólo encon-
trar-la eosinofilia, afirmar la Uncinariásis; esto me parece que es
obrar con mucha ligereza, pues hay muchas otras enfermedades
que provocan el mismo estado. Esta eosinofilia, dice Erlich, es
fácilmente modificada y cita casos en que una simple afección
aguda, ha sido capaz de disminuirla para elevarse en seguida, o
durante la convalecencia.

Gutiérrf'z afirma que la causa de. eosinofilia sería la siguiente:
siendo la 8ubn:lUcosa intestinal normalmente rica en leucocitos
eosinófilis, una initación cualesquiera - qÚe en este caso la pro-
yocarían los parásitos-es suficiente para hacer aparecer eosinó-
filos en la sangre. El Dr. López--no cree que esta causa inyocada'
por Gntiérrez, sea directamente quien proyoque la eosinofilia. Yo
creo que dicho fenómeno sea debido a la absorción de la t,oxina
ya estudiada.

PERÍODODE TERMINÁCIoN.-Después de un tiempo muy varia-
ble, el enfermo llega al marasmo y a-la caquexia. La anemia es
intensa, la debilidad completa, la disnea impide todo movimiento,
el enfermo cae en el lecho y en un verdadero estado de asistolia se
instala; la hidropesía invade las cayidades serosas; la albuminu-
ria hace su aparición; la cefalalgia es constaute y muy rebelde;
una intolerancia estomacal se instala, de tal manera que el enfer-
mo no puede ingerir absolutamente nada; la diarrea se acentúa;
las extremidades se enfrían, .el corazón flaquea y, eI~este estado,
le sobreviene la muerte, habiendo quedado intacta la inteligencia
durante todo el tiempo.

Calmette admite la curación _espontánea, aunque muy lenta en
producirse.

Cuando la terapéutica eficaz interviene, la anemia desaparece'
poco a .poco y la fórmula hemoleucocitaria se restablece muy len-
tamente, siendo a la vez elúltimo trastorrío que desaparece.

I'~
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FORMAS CLINICAS
FORMA ABDOMINALAGUDA.-De invasión -brusca; trastornos

digesti vos serios; los edemas de las piernas y de la cara no se
hacen esperar; la anemia es progresiva y rápida. Esta forma es
muy rara; el profesor Lutz opina que ni en los trópicos existe; en
cambio Braun nos refiere un caso que como curiosidad observó en
uno de los trabajadores del túnel de San Gotardo, el cual evolu-
cion6 en 43 días. En nuestro país no tengo noticia que se haya
observado esta forma.

FORMA ABDOMINAL CRÓNICA.--SU comienzo pasa a menudo
desapercibido; principia con alteraciones digestivas alternadas
con períodos de bienestar, su duración es poco más o menos de
dos años.

FORMA CAQUÉCTICA. ---'De curso esencialmente crónico; predo-
mina la anemia.

FORMASINCOMPLETAS.- Car~cterizadas por la falta de muchos
de sus principales síntomas, .aveces se encuentra únicamente un
tinte amarillo de la piel.

FORMAS ANORMALES.- Lo que las caracteriza son síntomas
que no son corrientes en las otras formas, manifestándose en algu-
nas ocasiones por bronquitis () síntomas cutáneos. En este grupo
clasificaría una forma que se observa mucho en GlU1temaJa y que
está caracterizada por serios feuómenos aIlémicos, trastornoscir-
culatorios graves y fenómenos nerviosos. Á decir de algunos
observadores, esta form:;L se observa únicamente en los trópicos.

Schultz, con otros a~tores, nos dice que hay que distinguir
anquilostomiásicos o anquilostomasiados, que son enfermos ata-
cados presentando todos los síntomas pertenecientes a alguna
forma clínica; y anquilostomiados, individuos que, no obstan~e
albergar en su intestino el p:;Lrásito, no son afectados de manera
notable, siendo perfectamente capaces de contribuir a la infección,
pues sus 'materias presentan los huevos; estos son verdaderos
portadores de anql1ilostOllla, así como hay portadores del b:;Lcilo
de Eberth.

~.
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,La NecatorÜLsis rara,mentepacsí1:.mnchotiernpo si1}complica-

cion8s. Vimos ya q1]e,el nec~t()r E\eas()ciam u.y frecuentemente con
'Jos asca,

~rides, tricocéfaJo,s, tenias y otros,parási ,to
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{)tra asociación, .m:Uyfrecu~nteentre, nosotros, es,..cop, el Palu~
dismo.En oJ,ras oCl;\sio,nes, en .virtuc:l' de. la dec¡:tdenci:;t orgánica,
BsJa Tuberculosis la que viene a ingertarse. ,El!)r. López refiere
nnacompli,cac,ióp especial: la flebiti,s "de la safena ,externa. La
enterocolitis, la disentería y los abcesos del hígadQ,soncomplica,-
ciones muy frecuentes que agra.van el cuadro de la Necatoriasis.

" :Es indudable qU8'eldima tiene una 'influencia. muy. marcada
sobreelpron6stico;, este~ es 'casi' siempre benigno (en Jü:sclimas
fríos:y .templados; en lc}s cálidos es gJ1a.ve;pues' en estos últimos
se .ven Necatoriasis malignas, que Calmette se las exp1ica>por una
fuerte inoculación microbiana debida al gran número de heridas
délarnmcosa c'unotes.tináJ,viniéndosea reproducir en ciertos casos
una verdadera septicemia. En general, puede decirse que, en ,el
primero y segun<io períodos, el pronóstico es benigno, muy gra.ve
eneltercéro. ,-Como dije-antes,en :G:Íértas ocasiones se ha podidó
observar la cÚraciónespontánea,

La guración pnede ser de muchos años,; Laos nos refiel'e q'118
su propia infección le duró cinco alios. Leichtenstein le asigua de
6:á8iLños.

"
~.~
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PRONOSTICO y, ,COMPLICACIONES

DIAGNOSTICO

"ÜIAGNÓSTlCC>'POSITIVO. ;'púede ser 'hecho únicamente por la
presen<.:ia de ,h,ueyoE¡en .1fLs'deyecéiones: (Los car;;Lcteres de los
h.uevos lían ~idotratados eu la Etiología) .

.
'

;~DíAGN68'l'IC6DI;FERENCIAcl.J,--,-Comosepuedé apreciar por:t.odÓ
kF ¡lUe~antecede, lá Uncin'ariásis es linaénfermedad en la cual no
hay -un')signoo síntoma' patognóITrónicorqu~ puédaafirrriar lá
É'xisteilci¿ de la Ínfeeciói1 { pÜes,si es cierto q tielaprés&nCiadé TIí1
etlfermÓ 'ftiertéFnente anetÜiado, cOllécaraa1§ótagada Y edématil.

:Zádo;nosineli1.la;'s0bre todo en nuestros elímas,'a sÓspechear en'h1
.

enrermedad,hayoeasibues enqu'eliL cOhfüsiónes"IÍ1:Úy fácil,"ya\sea
por falta de examen completo o porque los síntomas que presenta
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no sean 10 suficientemente claros par(,L inclinar la opinión del lado
de la Necatoriasis.

Con el Beri-Beri y el Kala-azar que, segÚn algunos autores, se
ha podido confundir, no le.encuentrogran importancia entre noso-
tros, sabiendo que estas enfermedades son tan extrañas a.nuestro
p~ís. .

Con la Anemia Palúdica, la confusión puede existir, sobre todo
si se agrega que casi todos los necatúriásicos que llegan al Hospi~
tal, son palúdicos crónicos; pero en el paludismo encontramos
hipertroJ1a del bazo, aparición de accesos periódicos de fiebre,
coloración terrosa de la piel, acción de la quinina,. examen de la
sangre, ausencia de la eosinofolia, taleR son los principales puntos
que nos ayudan a diferenciar am bas enfermedades.

Con la Clorosis, esta es una enfermedad propia de la pubertad
de las niñas, car~cterizada por el tánte amarillo verdoso de la
piel, por trastornos funcionales de la menstruacion, por altera-
ciones hematológicas distint,as de la Necatoriasis; en la Clorosis
es raro encontrar mpnos de 4.000,000 de glóbulos rojos; la lesión

.esencial esla disminución de la hemoglobina.

El Dr. López nos dice que, en la costa las condiciones climaté-
ricas, la atmósfera éargada de vapor de agua, el aire caliente .Y
húmedo, modifican la función fiisiológica de los glóbulosSanguí-
neos y disminu,yen el poder de absorción de. oxígeno. Esto unido
a los trastornosgastro-intestinales, tan frecuentes .enesQs luga-
res, producpn los tintes anémiüos tan especiales de los habitantes
de 11uestra s costas. .

~.

Es muy frecuente la confusión de la Necatoriasis COIlel Mi;tl de
. Bright. La diferenciación de estas dos afeccionescuyo tratamien~

to, evolución y pronóstico son tan opuestos, es difícil cuando se
examina con poco cuidad,o a los enfermos, cuando no se recurre al
laboratorio y al esfigrnomanómetro (elemento tan lejos de la m(,L-
yoría de los facultativos de Centro América). La misma investi-O
gaciónclÍnica, por minuciosa que sea". es. impotente en ciertos
casos parRllegar a la diferenéiación de las afeccionesref~ridas en:
ciert,os casos. .

Creemos que el médico de nuestras regi,ones, e8pecialmen~e el
llamado a ejercer su profesión lejos de la Capital, debe estar,per1
trechado de conocimientos que le permitan pasarse sin ayuda de

"---
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laborát6Í'io o, cuando más, él laboratorio debe ser para él, un
maestro que controle sus diagnósticos. Por estas razones, nos
hemos esforzado buscando caracteres que diferencien clinicamente
los signos del pequeño brightismo de los parecidos que se encuen-
tran en ]a Necatoriasis.

Creemos pertinente hacer constar aquí que la Necatoriasis juega
pápel muy importante en la etiología de las nefritis~ Muchas
nefritis observadas por nosotros durante nuestra práctica de hos-
pitales, tenían como ant~cedentes más o menos alejados y sin fal-
tar los apuntados por los clásicos, una Necatoriasis. Llevando
más a fondo nuestras observaciones, hemos podido convencernos
de que hay' necatoriásicos con riñones sanos y signos de peque-
ño brightismo.

Como podrá verse en las observaciones que acompañan al pre-
sente trabajo, hay enfermos de Necatoriasis que presentan:

19 -'- Sensación de frío en las extremidades.
29- Calam bres.
39 - Sacudidas eléctricas.
49 - Poliuria y polakil1l'ia.

59-Sensación de dedo muerto:

69 -'-Zumbidos de oído.

79 - Comezones.

89 - Epistasis.

Estos ocho signos, excepción' hecha del de la temporal, son
iguales a los descritos por el Profesor Dieulafoy, como pequeños
accidentes de brightismo. Si como resultado del examen de un
enfermo cualquiera, obtenemos estos ocho signos, estamos autori-
.zados para concluir que se trata de un Mal de Brigth y como ya
dije anteriormente, si el laboratorio y el esfigmomanómetro no
dan un alerta a nuestro error, seguramente instituiremos el trata"
miento de la hefritis crónica, que, en este caso, es un ayudante
poderoso paraqueel Necator continúe su obra de exterminio.

El objeto de mi trabajo es llamar la atención del práctico
acerca de la posibilidad en que se encuentra de incurrir en este
funesto error.

.
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Siempre que un enfermo acuse. signos de pequeño brightismo,
-debe pensarse en la Necatoriasis, diferenciarclinicamente los sig-
nos de las dos afecciones y tratar de controlar el diagnóstico por
.Il1edio de laboratorio y del esflgmomanómetro.

DIFERENCIAS CLíNICAS DE LOS ACCIDENTES DEL

PEQUEÑO BRIGHTISMO y DE LOS SIGNOS

PRESENTADOS POR ALGUNOS

NECATORIÁSICOS.

lQ-Criestesia.- El brighticoes excesivamente impresionable
por el frío. El necatoriásico sufre sensación de frio Bnlas 'ex-tremi-
dades, ("hielo").

2Q-Calambres.-El brightico es despertado por calambres
nocturnos de las pantorrillas. El necatoriásico los experimenta a
cualquier hora del día o de la noche.

3
Q - Sacudidas eléctricas. - No hemos podido precisar dife-

renCIas.

4 Q - Poliuria y polakiuria. - Dolorosas en el bdghtico; indolo~.
ras en el necatoriásico. '

5Q-Sensación de dedo muerto.-El brightico siente que un
dedo, regularmente el pulgar, "se le duerme". El .uecatoriásico'
siente" que se leaca.lambran varios dedos " (pies o manos, o en

los dos).

6Q-Zumbidos de oido.-Unicamente hemos podido observar
que en el necatoriásico no existe la dureza de oido frecuente en el
brightico.

7Q-Comezones.-En el brightieb son en todo el cuerpo, el
uncinariásico las siente únicamente en los pies.

8Q-Epistaxis. - En el brightico son muy frecuentes, en el
necatoriásiéo muy raras.

..r-'
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RESDMEN:

Si a lo dicho se agrega que en las dos afeceiones hay fuerte
cafalalgia, que en las dos existen edemas, que en las dos hay alte-
raciones digestivas, que en las dos hayfenómenos disnéicos, es muy
fácil que pueda cometerse un error si no se efectúa uu examen
detenido.

Existen otras diferencias que en la mayoría de los casos, pue-
den facilitar el diagnóstico. Las conjuntivas en el Mal de Bright
están vascularizadas e inyectadas; en la Necatoriasis están com-

.

pletamente descolóradas. En la nefritis crónica hay hipertensión
sanguíDea. en la llecatoÍ'iasis hay hipotensión. En la primera 108
síntomas se modifican por la dieta láctea y los diuréticos y el! la
segunda los síntomas no desaparecen sino bajo la influencia de un
v-ermífugo. El examen de orina en el Mal de Bright nos dará albú-
mina, cilindros, disminución del coeficiente urotóxieo; nos causará
una retenci6n de urea o de cloruros ( o de ambos a la vez). En la
Necatoriasis lo único que nos ácusael anáhsis de orina es, en cier-.
tas ocasiones, indica)), nunca albúmina. .En esto último he tenido

PEQUE~OS SÍNTOMAS DE

BRlGHTISMO.

Poliuria y polakiuria, sobre todo noc-
turnas, a veces dolorosas.

Sensación de-dedo muerto.

, Zumbidos y dureza de oídos.

Comezones, a menudo desesperantes
de todo el cuerpo.

Calambres en las pantorrillas, noc-
turnos y dolorosos.

Epistaxis muy frecuentes.

Criestesia; sobre todo de los miem-
'bros infel'Íoref't

Sacudidas eléctricas.

Signo de la teI?poral.

SÍNTOMAS DE LA UNCINARrASIS.

Poliuria y polakiuria,sobre todo noc-
turnas, nunca dolorosas....

Sensación de varios dedos muertos.

Zumbidos de oídos.

Comezones sobre todo de los pies;
jamás desesperantes.

Calambres en los miembros, a dife-
rentes horas del día o de la noche.

Epistaxis no muy frecuentes.

Sensación de frío en los miembros
inferiores.

Sacudidas eléctricas.
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especial cuidado, pues, en la creencia que el deslinde de ambas
enfermedades únicamente me lo daría la eliminación de la uréa y
de los cloruros, procuré investigar ambos elementos; en casi todas
las observaciones en laseuales se podrá apreciar, oscilan alrede-
dor de lo normal. .

Para explicarme la patogenia de los signos en que he insistido,
tendré que desechar la hipertensión que algunos autores, entre
ellos Vidal; han pretendido atribuir a los pequeños síntomas del
Brightismo, pues ya he dicho que la hipotensión es muy notable
en los Necatoriásicos.

La retención de uréao de doru.ros tampoco puede invocarse
por no existir, según lo hemos observado de acuerdo con lo que
nos refieren los siguientes autores: Blasi, Brimont, Brumpt, Loos,
Luzt, Berrera y.otros.

Según mi manera de ver, dos teorías se hermanan en este
caso: primero la anemia profunda (alteracio~es audit,ivas, epis-
taxis y criestesia) y, segundo. el paso de la toxina Necat,oriásica,
al torrente circulat,orio (poliuria, polakiuria, sensación de dedos
muertos, corllézones, calambres y sacudidas eléctricas).

TRA TAMIENTO

En el Hospital General se administra el Timol con éxito limita-
do, debido a que el enfermo no se sujeta al número de tratamien-
tos necesarios para desalojar su intestino de todos sus parásitos.
Por 10 regular, los enfermos, al sentirse ligeramente mejorados, se
ausentan; esta es la causa por la que en mis observaciones no
considero a ninguno curado.

En el Hospital General se administra el Timol de la siguiente
má.nera: 2 grs. de Timol y dieta láctea durante tres días consecu-
ti vos; el tercer día, media hora después de haber tomado la
últimadósis, un purgante salino. -

Ultimamente en el Segundo Servicio de Medicina de Hombres,
para aliviar_las molestias inherentes a tres días de dieta láctea, se-
ha venido administrando el vermífugo en dósis masivas, teniendo

. en cuenta la constitución del enfermo y el estado de anemia. Así,
en individuos robustos se ha administrado hasta 6 grs. en un día,

~"~-">-'~~-~
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divididas entornas de 1 grama. En otros casas, 4 gramos yen
otros. 6 eri das días.P:arece que los resultadas han sidO' buenos,
lilohabienda, hata la fecha, abservada llinguna cüntraindicación.

La Institución Rackefeller, cama ya dije, usa el aceite esencial
de quenapadia, par temür de las accidentes que se abservan cünel
Timol y p.or nO'haber necesidad de instituir dieta.

A mi manera de ver, cualquier vermífugO' es aceptable, mar-
chand.oa la cabeza de ellas el Timol y el quenapadio, cualquiera
de eStas últimas puede administrarse, siempre que se adapte a las
circunstancias y se aplique can la Mcnica debida.

Las arsenicales deben us~r8e también; ellas san una arma
paderasa para cambatir la anemia y ayudar en general la repa-
ración sanguínea.

.

Además, durante la épaca del tratamientO', debe practicarse a
menudO' el exámen microscópica para cantralar la marcha de la
curación y, mient,ras nO' hayan desaparecidO' lüs huevas, persistir
en la administración del vermífugO', siempre can períadas de
descansa.

Para la asaciaciÓn del Necatür y del tricacéfala, crea que el
mejar tratamientO' es el preconizada par el Dr. Vi1lagrán; él apina
que el Timal es un vermífugO' ml1Y activay muy segurO' contra el
tricacéfala, a pesar de alguna!, defectos que algunas fe señalan,
afirma tamqién que su acción es de primer arden can tal que sea
administrada finamente pulverjzado, con perseverancja y a tan
altas dósjs como sea posjble.

El tratamientO' nO'debe circunscribirse únicamente. a la expul-
sión del parásita, sinO' tam bién, al tratamiento de la anemia.

PROFI LAXIA
La profilaxia efectiva de la Necatariasis en Guatemala, es un

prablema de resaluci6n muy difícil, ante el que tada iniciativa
resulta inútil. Las condicianes'de vida y grada de cultura de la
raza indígena, las circunstancias ecanómicas del país, hacen pre-
ver que transcurrirá mucha tiempO' sin que se llegue. a daminar
el flagelO'.

Sería muy larga enumerar las causas que aseguran. la prapa-
gaeión de la Necatariasis. Es suficiente, par vía de ejemplO', citar



~ :37-

iossiguientes: la tCapital está surtida por aguáis que contienen
huevos, "tanto de Necator,com'O de 'Otros para:éitos. Hice varios
análisis de las aguas de Mixco y Pillula,encOntrandO, especial:'
mente por los meses de abril y mayo y después de un día de lluvia,
gran cantidad de huevos de los parásitos mencionados. (1) Com-
probé que los huevos de ascáridessoI1 maR frecuentés (Villagráh )."

En la Ihisma Capital se hace un cosumo fuerte de frutas, que al
comerlas, nose les separa de la corbeza o se hace esta operación
con .los dientes. ExanlÍI1é" varios dé los frÚtosmás cOIlltuies y
pÜde comprobar la existencia de huevos de parásitos (Necator,
Tricocéfalos, Ascárides. (2 )

En algunos lugares apartados de la Capit~l, las condiciones
favorables para el desarrollo de la Necatoriasis aumeiltan.

'-
Los indígenas no usan excusados, e ingieren toda clase de fru-

tos yaguas contaminadas. "

r.Puve ocasión de observar las aguas de algunas poblaciones.
Entre ellas rec~erdo las de Mazatenango. Las aguas del río" Sis';
son consumidas después de su paso por innumerables fincas y
poblaciones pequeñas que tienen sus desagües sobre el río 'en men-
ción. Así no es extraño ver qpe el porcentaje de Necatoriasis en
Mazatenango es de 60%. (3) .

Pero las dificultades que se encuentran para hacer efectiva la
campaña profiláctica, no deben desalentarnos, lejos de eso esta-
mos obligados a luchar por cualquier medio que esté a nuestro
alcance. Con tal objetó propongo 10 siguiente:

(1) Para ~xaminar las aguas adopté la técnica siguiente: 19-5e hace tiltrar a
través de un filtro Berckelfeld 30 litros de agua, especialmente la de los meses de abril
y mayo, y de preferencia al día siguiente de una fuerte lluvia, que es cuando está más
sucia. 29-8e recoge la poca cantidad de agua"y la tierra que quedá adherida a cada
una de ]as bugías, desprendiéndola con suavidad. 39-Se pone todo en copas de cristal,
córHcas, de uno o dos litros de capacidad; dejar repbsar durante 48 horas 4°-Se cen~
trifuga el sedimento si se juzga necesario. 59-Se hacen ocho () diez preparacióries que
se examinan al rnicroscopio.-(VILLAGR.ÁN.)

(2) La técnica seguida para este examen es la siguiente: Se trata de adquirir los
frutos en la Estación del Ferrocarril, se les pone en maceración duranté veinticuatro
horas, se lava suavemente la corteza, se centrifuga esta agua de maceración y el sedi-
mento se observa al mkroscopio.

(3) Afirma el Dr. Robles, y yo lo he observádo en muchas ocasiones, que las ran)
cherías de las fincas generalmente están sitÚadas en alto, corriendo su~- a;guashacia la
fuente cercana, que arrastran las deyecciones que los indígenas depositan al lado de sus
viviendas. -
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19 -Instituir un tratamiento antinecatorisiásico sistemático
y obligatorio en todas las personas infectadas por lo menos dos
veces al año, usándose el aceite de quenopodio.

29--lnstruir, especialmente en las escuelas rurales, a todos los
niños, de los peLigros: de es~a enfermedad.

39 - Implantar excusados; adoptando el sistema de hoyos o
- zanjas, para que la raza indíg~na, vaya adquiriendo el há.bito de

depositar sus deyeccionesen lugares apropiados,

49 -Procurar por la parte oficial o municipal la mejor capta-

ci6n de las aguas-potables; proveyendo las fuentes de filtros de
arena, fUtros que en la actualidad son muy econ6micos,

.

59 - Propagar la necesidad de usar filtros en el hogar (los de
piedra que son netamente nacionales, me parecen recomendables
en este caso).

No hagomenci6n de muchos preceptos de higiene general, ni
de la parte que el Gobierno debe tomar en la campañ'a contra el
Necator, por considerar que no son realizables en la época actual;
pero que recomiendo se lleven a la práctica en la. primera ocasi6n.

OBSERV ACIONES

l.

A. V.-Natural de Retalhuleu, residente en el mismo lugar,
jornalero, de raza ladina, de 30 de edad, ingresa el 27 de octubre
de 1920 al 29 Servicio de Medicina de Hombres del Hospital Gene-
ral, cama número 228.

Antecedentes heredjtarjos. - Padre y madre palúdicos.

Antecedentes colaterales. -No da datos exactos.

Antecedentes personales. - Fríos y calenturas, sarampión, di..
senterÍa, alcoholismo, reumatismo. Ha comido tierra.

",
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Historia de la enfermedad. - Hace un año, prestando- servicio
militar en San Marcos, le principiaron" asientos" con moco,'
pequeños, con grandes dolores abdominales; estos asientos desa-
parecieron al poco tienlpo, volviendo más tarde con alternativas
de alivio. En la actualid~d se ve obligado a buscar el Hospital
por los siguientes trastornos: se fatiga mucho, le duele el pecho,
tiene fuertesdolorps de cabeza, le zumban los oidos, siente mucho
frio en las manos y en los pies, se le duermen las manos, se le obs-
curece la vista, tiene calambres en las piernas, cuando se está dur-
miendo se sacude bruscamente,. se le hincha la cara y los pies, hin-
chazón que le aparece por las mañanas y le desaparece más tarde.

Examen genera1.-Tinte terroso anémico, conjuntivas decolo-
radas, ligero edema de la cara, lengua lisay despapilada.

Corazón: soplo en los cuatro focos que desaparece con el
. esfuerzo y no se propaga.

Hígado y pulmones: normales.

Abdómen: ligeramente dolorosas ambas fosas i1íacas.

Pulso, 82. Respiración, 17. Tensión arterial: máxima, 10;
mínima, 8. (Tycos).

.

Materias fecales: huevos de Necator, 10 por preparación.

Orina: densidad, 1.014; reacción ácida, sedimento nulo; albú-
mina, no hay ; pigmentos biliares, no hay; indican, trazas; cilin-
dros, no h~y; epitelio, no hay; uré/l,21 grs. en 24 horas. Cloru-
ros, 10 gramos en 24 horas.

Fórmula leucocitJaria : Linfocitos 20 %, grandes mononuclea-
res 12 %, eosinófilos 19 %, basófilos 0%, neutrófilos 49 %.

Diagnó13tico. - Necatoriasis.

Tr1Ltamiento y evolución. - Primera cura de timol el 29 de
octubre; desaparecen los calambres de las piernas. Segunda cura
de timol el 9 de noviembre, mejora de fatiga. Tercera cura de
timol el 21de noviembre, desaparecen los zumbidos de oído y en
general el enfermo mejora.

Es auténtica,

H. A. ARAGÓN. L. ESTRADA G.

~~~ - ",- -
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11.

A. B. -Natural de Escuintla Y residente en el Puerto de San

J osé, de raza ladina, jornalero, ingresó al 29 Servicio de Medicina
de Hombres del Hospital General, el 5 de noviembre de 1920..
Cama número 224.

Antecedentes hereditarios. - Ignorados.

Antecedentes co1ateriL1es.-Tres hermanos palúdicos.

Antecedentes personales. - Fríos y calenturas, disenteria Y
chancros blandos.

Historia de la enfermedad. - Hace 'como un año y medio le
principiaron los asientos sin dolor, grandes, como en número de
veinte diarios; después ha experimentado períodos de alivio.
Busca el HospitJal por los siguientes trastornos: Le zumban los
oídos, mantiene mucho frío en 1iLsmanos y en los pies, calambres
en las piernas, .se le duermen las ma,nos, en la noche 10 despiertan
sobresaltos musculares y se levanta a orinar hasta cinco veces,
dolores de cabeza muy fuertes y muy seguidos.

Examen general. --Tinte anémico, conjuntivas pigmentadas,
lengua lisa y despapilada.

Corazón: ruidos disminuidos de intensidad; soplo anÁmico
que~-e percibe únicamente en el facode la pulmonar.

Abdómen: fosa ilíaca izquierda, dolorosa.

Bazo: palpable y percutible abajo del reborde de las falsas
costillas.

Pulso, 62. Respiración, 19. Tensión arterial máxima, 12;
mínima, 9: (Tycos).

Orina: densid8Jd, 1,015; reacción ácid&, sedimento nulo, aJbú-
mina, '(lo na.y ; glucosa, no hay; pigmentos biliares, no hay: uréa,
19 grs. por 24 hora;s. C1oruros 11.5 grs. por 24 horas. ,

Materias fecal es: huevos de Necator,6 por preparación.

Fórmula leucocitaria: Linfocitos 22%, grandes mononuclea-
res 4%,n~utN)fi\os 51%, basófilos 0%, eosinófilos 23%.
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Djagnóstico. -- Necatoriasis.

Tratamjento. -Timol, primera cura el 8 de noviembre. El
enfermo pide su alta el 12, sin que hayamos podido retenerlo.

Es auténtica,

H. A. ARAGÓN. L. ESTRADAG.

II!.

v. P. - Natural de Mita, residente en Zacapa, raza indígena,
de 31 años de edad, jornalero, ingresa al 2Q Servicio de Medicina
de Hombres del Hospital General el 17 de octubre de 1920. Ca,.
ma número 229.

Antecedentes heredjtaáos. - No da datos.

Antecedentes colaterales. - Ignorados.

Antecedentes personales. - Calenturas, viruela, influenza y
di~entería.

Hjstoáa. - Hace 3 años, trabajando en Puerto Barrios, le
principiaron asientos con ca.lentur_as, éstas últimas se le quitaron,
pero los primeros han persistido con períodos de agravaci6nyme-
jorí8. Hace 2 años notó que se hinchaba de la cara y de 108 pies y
hace como 8 meses le principiaron los siguient~s síntomas: le zum-
ban los oidos, le sale sangre de la narjz, sjente mucho frio en las
manos y los pjes, se levanta 6 y 7 v:ecesa orjnar en las noches,
a menudo despjerta sobre&altado cuando páncjpja a dormjrse.
Se le obscurece la vista y mantiene un fuerte dolorde cabeza.

Exa111en general. -Tinte anémico, conjunti vas decoloradas,
lengua lisa y despapilada, cicatrices de úlceras en las piernas.

"

Corazón: soplo anémico perceptible en los focos de 'la pulmo-,
nar y aortica.

Pulmones: normales.

Bazo: palpable y percutible abajo del reborde de las falsas
costillas.

"~
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Abd6men: ligeramente doloroso a la palpación.

Pulso, 88. Respiración, 22. Te_nsión arterial: máxima, 11;
mínima, 8. (Tycos)

Sangre: glóbulos rojos, 2.101.100.

Fórmula leucocitaria-linfocitos, 18%. Grandes mononuclea-

res, 16 %. Neutrófilos, 28%. Basófilos, 0%. Eosinófilos, 40 %.

Materias fecales: Huevos de ascárides y necator, 18 por pre-
paración.

Orina: densidad, 1.011; reacción ácida; sedimento nulo; al-
búmina, no hay; glucosa, no hay; pigmento s biliares, no hay;
indican, trazas fuertes; cilindros, no hay; epitelio, no hay. Vréa,
16 grs. en 24 horas. Cloruros, 9 grs, en 24 horas.

DÜlgnósMco. - Necatoriasis Y ascaridiosis.

Tratamiento. - Primera cura de timol, el 19 de octubre; se-
gunda cura, el 19 de noviembre. .El enfermo pide su alt,ael 7 de
noviembre.

Regresa ellO de febrero de 1921 en un estado de completa
caquexia, quejándose de un intenso dolor de cabeza, una hidropesía
general, gran fatiga, palidez absoluta de todos los tegumentos,
con 104 pulsaciones por minuto; 36 grados de temp€'ratura Y

28

respiraciones. Muere el 7 de febrero.
.

Es auténtica,

H. A. ARAGÓN.
L. Esr.rRADA G. .

IV.

L. C.-'-Natural de Escuintla, residente en el Puerto de San
José, de 20 años de edad, ingresa al 29 Servicio de Medicina de
Hombres del Hospital General, el 20 de octubre de 1920. Cama
núméro 218.

. .

Antecedentes hereditarios. - Del padre, ignorados.
dre, "padece de los pulmones".

Antecedentes colaterales. -:- Ignorados.

De la ma-



~ 43 ~

Antecedentes personales. ~Paludismo, grippe, sarampión y
disentería.

Historia de la enfermedad.- Hace 2 años le principiaron asien-
tos con retortijones, pequeños, con moco y manchas de sangre;
desde entonces no ha podido trabajar, pues se fatiga muy luego y
además se queja de los siguientes trastornos: sobresaltos muscu-
lares por la noche cuando principia a dormirse, frio en las manos
y en los pies, zumbidos de oido, calambres en los brazos, se le
duermen fácilmente las manos y los pies, por las noches se levanta
a orinar hasta 4 veces. Se le obscurece la vista, la fatiga le aumen-
ta cada día.

Examengeneral.-Tintecolor terroso y anémico; conjuntivas
decoloradas; lengua lisa y despapilada.

Corazón: La punta late a dos traveces de dedos abajo del
mamelón, soplos anémicos perceptibles en los focos de las arterias,
aorta y pulrnonar.

Baz~: percutible y palpable abajo del reborde de las falsas
costillas.

Pulmones e hígado: normales.

Tensión arterial: máxima, 12; mínima, 8 (Tycos ).Pulso,
58; respiración 23.

Orina: densidad, 1,016; reacción ácida; sedhnerito: nulo; al-
búmina, no hay; glucosa, no hay ;-cilindros, no hay ; epitelio., no
hay; crist/ales de uratos amorfos.

Materias fecales: huevos de Necatory de Tricocéfalo.

Diagnóstico. - Necatoriasis y tricocefaliosis.

Tratamiento. - Primera cura de timol, el 23 de octubre. El
enfermo mejora ligeramente y pide su alt,a el 27.

Es auténtica,

H. A. ARAGÓN. L. ESTRADAG.

~.
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v.

D. G.-De Petapa, residente en "La Máquina", de 23 años de
'edad, jornalero, Íngresaal 29 Servicio de Medicina de Hombres del
Hospital General el 19 de diciembre de 1920. Cama número 220.

Antecedentes hereditaÓos. - Alcoholismo.

Antecedentes colRteraJes. -,- Alcoholismo.

"

Antecedentes personales. - Grippe, paludismo, disentería, sa-
rampión y alcoholismo,

HistoÓa de la enfermedad. - Ílace año y medio le empezaron
asientos pequeños, con moco y sangre, dolorosos, no se le retira-
ron completamente, pues en la actualidad tiene períodos de alivio
y de recaída. . Al mismo tiempo que le principiaron estos asientos

sentía" ganas de comer tierra" y actualmente come" hasta tra-
pos". Se fatiga muy luego, ha tenido que abandonar su trabajo,
y además ha notado que se levanta a. oÓnar 11luchas veces por las
noches, que le zumban los oidos, que se le duermen los dedos, tiene
calambres en las manos y mucho dolor de cabeza.

Examen general. - Tinte anémico; ligeros edemas en las pier-
Das; leng'ua lisa y despapilada.

Pulmones e hígado: normales.

Bazo: aumentado de vol1imen y doloroso a la palpitación.

Corazón: soplo anémico en él foco de la pulmonar.

Pulso, 62. Respiración 21. Presión arterial: máxima, 11;
mínima 7. (Tycos)

Orina: densidad, 1 012; reacción ácida; sedimento nulo: albú-
mina, no hay; glucosa, no hay; pigmentos biliares, no hay; indi~
can, trazas; cilindros, no hay; epitelio, no hay, uréa,19 grs. en 24
horas; cloruros, 12 grs.

Materias fecales: gran cantidad de huevos de Necator.

Sangre: Fórmula leucocitaria; Lifoncitos, 18 %. Grandes mo-
nonucleares, 10%. Neutrófilos, 60%. Basófilos, 0%. Eosinó-
filoS 16 %.
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Di¿¿gnóstÍco. - Necatoriasis.

Trat¿¿miento. -Primera cura de timol, el 6 de diciembre; se-
gunda cnra, el 18 de diciembre. El 'enfermo pide su. alta y sale
mejorado el 23 de diciembre.

Es auténtica,

H. A. ARAGÓN, L. ESTRADA G;

VI,

J. M. B.-Natura~ de El Progreso, residente en Guatemala, de
58 años de edad, agricultor; ingresa al 2'"' Servicio de Medicina de
Hombres del Hospital General el 15 de octubre de 1920. Cama
número 224.

Antecedentes heredit¿¿rios. - La madre murió de parto. El
padre padecía de cólicos y reumatismo; murió de "abceso del
hígado" ,

Antecedentes col¿¿ter¿¿les.- Ignorados.

Antecedentes person¿¿les. - Sarampión, disentería, reumatis-
mo, palÜdismo y esc¿¿rl¿¿tin¿¿a los 23 años

Histori¿¿ de l¿¿enfermed¿¿d.- Hace 2 años que, padece de hin-
chazones en los pies y en la cara; esta hinchazón le aparece al
siguiente día de haber hecho ejercicio. En estos períodos se leva~.,.
ta a orinar muchas veces por la noche. Mantiene fuerte dolor. de
cabeza, frio en las m¿¿nos y pies,. se le duermen l¿¿s m ¿¿nos ,. cu¿¿n-
do principia ¿¿dormirse es despertado por s¿¿cudid¿¿s,le s¿¿]e¿¿ me-

nudo s¿¿ngre de n¿¿rices. Hace 2 meses estando en Escuintla; le
dió paludismo que se trató con quinina; este tratamiento no
aumentó los edemas.

Examen del enfermo. - Edemas de la cara y piernas, lengua

lisa y despapilada; dentadura en mal estado.

Bazo: aumentado de volúmen.

Corazón: normal.

Hígado: normal.

~'
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Pulmones: normales; respirftción, 20; pulso. 72.

Presión arterial: máxima 11; mínima, 7. (Tycos)

Sangre.: fórmula leucociti:tria. Linfocitos, 10%; grandes mono-
nucleares, 25%; Neutrófilos 42%. Basófilos, 0%. Emiinófilos 23%.

.

Se hace el diagnóstico del Mal de Bright. Se manda la orina y
las materias fecales allaburatorio y nos da el siguiente resultado:
orina: densidad 1.013; reacción ácida; sedimento aparente; albú-
mina, negativo; glucosa, no bay; pigmentos biliares, no' hay;
indican, trazas ; cilindros, no hay; epitelio, no hay; cristales de
uratos amorfos; ur~a, 21 grs. en 24 horas; cloruroF\, 11 grs. en
24 horas.

Materias fecal es : huevos d,e Necator, 24 por preparación.

DiRgnóstico positivo. - Necatoriasis.

TfRtRmiento. --:- Primera cura detimol el 29 de octubre. Se-

gÚnda cura e19 de noviembre. El enfermo sale mejorado el 13.

Es a utént,ica,

H. A. ARAGÓN. L. ESTRADA G.

VII.

8. R. - De Honduras, reeidenteen Omóa, de 40 años de edad,.
.

~gTicultor, soltero, ingresa al Servicio de Ojos del Hospital Gene-
Tal, el 25 de fehrero de 1921.

Antecedentes hereditRrios.-Paludismo Y alcoholismo. Lama-

dre murió de "cólico miserere".)
~

,

-

AntecedeÍltes colRtel'Rles. - No da datos.

Antecedentes personRles. - Paludismo, grippe, chancros, go-
tí6rrea, bubones, disentería. Llevó un golpe, al que atribuye la
catarata, que viene a "operarse.

. )

HisioriRd~ 1R enfermedRd.~Hace dos años tuvo éiisentería,
acompañada de fiebre; desde entonces se ha quedado eon alter-
nativas de constipación y de dhurea y ha notado que $e ha puesto



- 47-

muy pálido, sufre de fuertes dolores; de cabeza, se ha hinchado de
las piernas. Zumbidos de oido, mantiene mucho frio en las manos
y en lbs pies, por las noches siente muchas comezones en las pier-
nas y en los pies, orina muchas veces ep las noches, cuando princi-
pia a dormirse siente como que lo despiertan sacudidas, algunas
veces ha tenido epistaxis. Me cuenta lo siguiente: "Un Doctor que
me vió en Ümóa, me dijo al principio que era Mal de Bright lo que
tenía; pero me examinó la orina y los excrementlos y entol1ces me
dijo que era uncinaria".

. Examen general. -Color amarillo terróso, anémico, conjunti-'
vas decoloradas; lengua lisa y despapilada. Catarata traumática ,

del ojo derecho.

Pulmones: normales.

Corazón: ruidos débiles, soplo anémico, perceptible en todos
los focos.

Hígado: normal.

Bazo: aumentado de volúmen y doloro¡so a la palpación.

Abdómen, ligeramente dolorosas ambas fosas ilíacasa la pal~
/

pación.

Pulso, 62. Respiración, 20. Tensión arterial: máxima, 11;
mínima, 7.5. (Tycos).
(

Sangre: Fórmula leucocitaria: Linfocitos 18 %, grandes mo-
nonucleares 10 %, neutrófilos 55 %, basófilos 0%, eosinófilos 17 %.

Orina: densidad, 1.020; reacción ácida; sedimento aparente,
albúmina, no hay; glucosa, no hay; pigmentos biliares, no hay;
cilindros, no hay: epitelio, 1)0 hay; cristales de luatos amorfos.

Materias fecal es : 13 huevos de Necator, por preparación.

Diagnóstico. - Necatoriasis.

Tratamiento-Antes de sujetarse al tratamiento el enfermo,
pide su alta, sin que hayamos podido retenerlo. La catarata por
la cual ingresó al Servicio, le fué operada con buen éxito.

Es auténtica,

H. A. )tRAGÓN. ANTONIO G. V ALDEAVELLANO.
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V 111.

M. H. - De Barberena, residente en el mismo lugar, de 23 años
de edad, ingresa al 29 Servicio de Medicina de Hombres del Hos-
pital General, el 29 de octubre de 1920. Cama número 223.

Antecedentes h fJreditari os. - El padre y la madre murieron de
pulmonía.

Antecedentes co1ateraJes.-No da datos.

Antecedentes personales. - Paludismo, sarampión, reumatis-
mo, alcoholismo y disentería.

Historia de la enfermedad. - Hace cinco años empezó a sentir

.
palpitaciones dolorosas; dolor de cabeza muy fuerte; se le han
hinchado las piernas" manos y cara; tenía entonces asientos pe-
queños con sangre y con moco. Desde este tiempo tiene períodos
de alivio y de recaída con lOs mismos síntomas; algunas veces ha
comido tierra; dando la explicación quela come" porque le agra-
da." Ha notado también los siguientes tra¡;;tJorno8': zumbidos de
oído, se le duermen las manos .y los pies, con piquetes y hormi-
gueos, sobresaltos musculares en las noches; sensación de frío en
los pies y las ma.nos, calambres en las pantorrillas, que aumentan
cuando siente mucho frío,. se. le obscurece la vista, s~ hincha muy
a menudo, la fatiga ha aumentado cada día, al grado que no lo
deja trabajar. Por las noches se levanta a orinar varias veces.

Examen general. - Tinte completamente anémico, lengua lisa
y despapilada; ligero edema en ambas piernas.

Hígado, normal.

Corazón, la punta late abajo y afuera del mamelón izquierdo.
A la auscultación, sopl,o anémico perceptible en todos los focos.

.

Bazo, normal.

Pulmones, normales. Respil'ación24.

Abdómen, ligeramente dolorosas ambas fosas ilíacas.

.Presión arterial: máxima, 10; mínima, 7.5. (Tycos).

Orina: densidad, 1.010; reacción ácida; sedimento, no
albúmina, no hay; glucosa, no hay; pigmentos biliares, no

hay;
.hay;
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indican, trazas; cilindros, no hay; cantidad, 2,000 grs. por 24
horas. Uréa16.5. Cloruros 8.5.

Materias fecales: huevos de Necator, trece por preparación.

Sangre: fórmula leucocitaria. Linfocitos 23%, grandes mono-
nucleres 16%, neutrófilos 32%, eosinófilos 28%, bas6filos 1%, gló-
bulos rojos 2.321,200.

Diagnóstico. - Necatoriasis.

Tratamiento.-Primera cura de timol, el 19 de noviembre;
segunda cura, el 11 ; tercera cura, el 22; cuarta, el 19 de diciembre.
Hasta esta última desaparecieron la fatiga y las palpitaciones.
Me acusa ya no sentir tanto frío y los zumbidos de oído yano son
tan frecuentes; después de la quinta. cura el enfermo sale muy
mejorado, sin huevos de Necator en las materias fecal es y con una
fórmula leucocitariaasí: Linfocitos 28%, grandes mononucleares
24%, neutrófilos 40%, eosinófilos 8% y basófilos 0%.

Es auténtica,

H. A. ARAGÓN. L. ESTRADA G.

CONCLUSIONES

r-Hay Necatoriasis en toda la República de Guatemala.

29 - La labor emprendida a efecto de extinguir la infección,
hasta hoy ha sido infructuosa.

39 - Algunos necatoriá,sicos presentan signos parecidos a los
llamad os

,¡
peq ueños signos del brightismo ".

49 - Los signos presentados por los necatoriásicos son clínica-
mente diÍerenciables de los del pequeñobrightismo.

59 - La asociación del Mal de Bright y de la Necatoriasis es
posible.

69---'-Puede invocarse la Necatoriasis como causa de nefritis
crónica.

~'
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79 - Cuando él examen de orina y el estudio de la tensión san-
guínea no nos acusen lesiones de nefritis crónica, podemos esta,r
seguros que se trata de Necatoriasis.

89 --El tratamiento seguido hasta hoy dará provechosos re-
sultados cuando se administre suficiente número de veces.

99 - La situación social de nuestra raza indígena .Y
económica

del país, no permiten entabla r una lucha profiláctica de positivos
resultados.

.

10- Para que la profi1axia de la Necatoriasis llegue a ser efec-
tiva debe establecerse una campaña de educación en las masas
analfabetas.

J{éctor ../tí6erto ../tragón.

V9 B9

fl)r. J:ais J:azo ../Irriaga,

Decano Suplente y Oatedrático de Patología General
de la Facu]tad de Medicína y Cirugía.

IMPRÍMASE,

fl)r. -41. 5- Wan'derÍich,

Decano.
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