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‘CAPITULO PRIMERO

BREVE RESUMEN DE LA HISTORIA DE LA “TRICHINELLA SPIRALLIS”
Y DE LA ENFERMEDAD QUE PRODUCE

La triquinosis es probablemente una enfermedad muy antigua y en escri-
tos del afio 1770 afirman que es una enfermedad del Asia y de la India que g
fué llevada a Europa por los marranos que se importaban a dichos lugares. ’

En 1835 Paget, estudiante de medicina, haciendo la autopsia de un
cadiver, le llamaron la atencidén unos granulos contenidos en los miusculos, los
estudié y demostré que contenian organismos vivos; posteriormente Owen en
1835, encontrd parasitos en misculos, los clasificd y les ltamd Trichina spirallis
(nombre que se cambid por el de Trichinella spirallis, pues el primer nombre
corresponde a una mosca, llamada mosca voladora en los Estados Unidos
del Norte de América); en 1846 Leidy en Filadelfia observd la larva del
gusano en el puerco; Herbsten en 1851 publicd sus experimentos sobre el
ciclo completo de la Trichinella spirallis; los resultados de los trabajos de
Leuckart en 1855 y de Virchow en 1859, establecieron que las larvas son vivi-
paras y que maduran en pocos dias en el intestino de los animales en expe-
riencia. Es Zenker en 1860 quien demuestra que la enfermedad es conse-
cuencia de la ingestién de carne infectada con larvas de frichinella, describid
los sintomas de la enfermedad y las lesiones que producen las larvas; ¢l los
estudid en una joven que muere en Dresden con diagndstico de fiebre tifoidea.
Investigadores alemanes en 1881 a 1889 describen numerosos casos de triqui-
nosis que ocurren en forma epidémica.

Herrick y Janeway fueron los primeros en encontrar las larvas en la
sangre circulante del hombre, en 1914 Van-Cott y Lintz encontraron larvas en
el liquido céfalo-raquideo.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Es una afeccién cosmopolita, los huéspedes son varios, el hombre no
necesita mas que de comer carne de marrano infectada para gdquirir la en-
fermedad, se puede decir que en todas partes del mundg existe, y hay
trabajos que afirman su existencia donde antes se negaba. ‘

" SINONIMIA

. Trichina spirallis (Owen 1835); Trichina spirallis hominis (Kraemer
.1853) ; Pseudallis trichina (Davaine 1863),

9




CLASIFICACION

Gran reino organizado, Reino animal, Subreino: Metazoos artiozoarios.
Tipo: gusanos. Clase: nematelmintos. Orden: Aphasmidia. Suborden: Dory-
jaimina. Superfamilia: Trichuroidea. Familia: Trichinallidea. Género: Trichi-
nella. Especie : Spirallis. .

) MORFOLOGIA
Conformacion externa:

Tanto el gusano macho como la hembra son de color gris claro, de
cuerpo redondeado, siendo mas gruesa su extremidad posterior y mas delgada
su extremidad anterior, el macho mide un milimetro y medio de largo por
450 micras de grueso; la hembra mide un milimetro y medio a dos milimetros
de largo, pero puede llegar hasta tres o cuatro milimetros de largo cuando esti
fecundada, el grueso varia de 600 a 800 micras.

Conformacién interna:

a) Tubo digestivo: La boca estd situada en la extremidad anterior
del gusano, es redondeada, desprovista de gancho‘s, la boca se contintia con
el esdfago que es un estrecho canal transversal, al final de éste se encuentran
dos formas celulares que han sido interpretadas por Braun como glindulas
unicelulares, el eséfago se continiia con el intestino medio que a su vez termina
en el intestino final que es corto, el cual termina en la extremidad posterior
del cuerpo en el orificio cloacal;

b) Sistema excretor: formado de dos canales laterales extendidos de
atras adelante.

c) Aparatos genitales: 1.—Macho: el testiculo empieza en forma de
saco ciego en la extremidad posterior de la cabeza, dirigiéndose hacia atras
hasta la mitad del cuerpo, continia con el conducto seminal mas delgado, y
desem}aoca en el intestino terminal formando la cloaca; la cloaca esta provista
de apéndices cOnicos, que pueden juntarse como las ramas de una pinza
permitiendo sujetar a la hembra durante la copulacién. ’

2—Hembra: el ovario Ginico estd situado en el extremo de la cola, se
continila con el oviducto corto y estrecho, el cual desemboca en el dtero 1"ec-
to y ancho, el Gtero se continfla con la vagina hacia el extremo del cuerpo
celular, el cual va a terminar con la vulva situada en el quinto anterior del

CICLO DE VIDA DE LA TRICHINELLA SPIRALLIS

La Trichinella spirallis se encuentra en el hombre, marranos, ratas, 0sos,
er%'os, gatos, lobos, etcétera y algunos roedores salvajes; el mismo animal obra
al final como huésped intermediario y huésped final del parasito, guardando el
'usano adulto temporalmente y la larva por largo tiempo; para completar el
1c.10 vital la larva enquistada debe ser ingerida por otro huésped; muchos
3 n?males pueden ser experimentalmente infectados, pero aunque pajaros y
nlm:itles poiquilotermos pueden albergar el gusano adulto, son incapaces los
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El descubrimiento de la evolucién del parasito se debe a Herbst en 1850,
quien alimenté una serie de ratas con carne infectada con frichinella, luego
sacrificd las ratas en series sucesivas y obtuvo gusancs adultos de los dos
sexos y larvas,

La larva requiere un minimum de desarrollo de méas o menos 15 dias
para volverse infectante; cuando una larva infectante es ingerida por el
hombre pasa al intestino delgado donde su capsula es disuelta por accién
de los jugos digestivos, es puesta en libertad la larva que se prende o invade
la mucosa intestinal, los sexos en las larvas se diferencian en 24 & 18
horas, dos dias mas tarde los gusanos alcanzan su diferenciaciéon y madurez
sexual, copulan en el intestino delgado cuando la hembra tiene cerca de la
mitad de su tamafio. Los gusanos son mis Numerosos en la altima porcién
del intestino delgado; después de la fecundacién el macho muere y la hembra
contintia aumentando de tamafio, perfora la mucosa de las vellosidades intes-
tinales y en méas o menos seis dias deposita sucesivas puestas de larvas en los
espacios linfaticos; ocasionalmente pueden verse larvas liberadas en el intes-
tino igual que gusanos adultos que son expulsados por el ano. Cada gusano
hembra puede producir de 1,300 a 1,500 larvas. En las ratas los gusanos
hembras crecen mucho mas rapidamente que los machos, sufren dos mudas
antes y dos después de la copulacidn, mientras los machos sufren solo tres
mudas antes de la copulacién., Las larvas puestas en libertad en la submucosa
del intestino, pueden emigrar pasivamente sea por la via linfatica, por la vena
porta, o por el tejido conjuntivo, esta altima de manera activa y excepcional.
La via linfatica es la que frecuentemente siguen los embriones, pasan al canal
toracico, llegan al corazdn derecho, pasan a la pequeiia circulacién, atraviesan
el pulmén, caen en el corazén izquierdo y por la gran circulacién son disemi-
nados a todas partes del cuerpo; por un tactismo especial los embriones se
van a localizar a los mitsculos de fibra estriada, donde ulteriormente se
enquistan. En la sangre los embriones son muy numercsos del octavo al vigé-
simo quinto dia después de la infeccién; para ponerlos en evidencia basta el
examen directo cuando la infeccidn es intensa, o puede utilizarse el método
de Staiibli, que consiste: en hacer una puncién del corazén y extraer un
cuarto de cc. de sangre, mezclarla a 20 6 40 cc. de solucién de acido acético

al 3%, se centrifuga la mezcla y se buscan en el sedimento los embriones.

DESCRIPCION DE LOS EMBRIONES

Miden de 90 a 160 micras de largo por 6 micras de ancho, su cuerpo es
cilindrico, estando provistos de un espoléon cefalico; como dijimos, los em-
briones por un tactismo especial se van a alojar a los misculos de fibra
estriada, los misculos més parasitados son por orden de frecuencia: diafragma,
misculos intercostales, misculos de la laringe, cuello, ojos, misculos de las ex-
tremidades, con marcada predileccién por las extremidades tendinosas de di-
chos musculos. Para unos autores la larva se aloja en el interior de la fibra
muscular y el quiste se formaria fuera de'la vaina del sarcolema, concepto
que no es aceptado; J. Chatina ha demostrado que la. larva invade el tejido.
interfascicular en el cual reacciona de manera que posteriormente describire-
e, Tac larvas llegan a su talla definitiva al décimo dia, adoptando la forma




de ocho de cifra, en espiral; los quistes bien desarrollados ocupan el eje de
las fibras musculares, midiendo 500 micras de largo por 250 micras de
didmetro, frecuentemente se encuentra una larva por quiste, pero pueden
encontrarse dos o mas larvas, se ha llegado a contar hasta 7 larvas por quiste.
En este periodo de enquistamiento se encuentra la frichinella en su fase laten-
te, y no podrda continuar su ciclo sino hasta que otro huésped lo ingiera
poniendo en libertad el embridn, para continuar su ciclo de vida.

En el periodo de enquistamiento pueden permanecer vivas las larvas
por largos periodos, de once afios en el cerdo, treinta en el hombre, pero
generalmente los quistes se calcifican en pocos meses o tres afios después de
la infeccién. - Perroncito ha demostrado que los quistes aislados entre lamina
y laminilla, mueren en cinco o diez minutos a la temperatura de 48 grados
centigrados, a 50 grados centigrados; en la practica es necesario una ebullicién
de mas de media hora por kilogramo de peso y atin mas para lograr la destruc-
cién del parasito en las piezas muy gruesas.

PAPEL PATOGENO DE LA TRICHINELLA SPIRALLIS
Sinonimia de la enfermedad que produce en el hombre: triquinosis,
triquiniasis, triquinellosis.
ETIOLOGIA

El hombre contrae la enfermedad ingiriendo mal cocida la carne para-
sitada con quistes de T'richinella spirallis..

EDAD

Desde la época de la vida que se consume carne se esti en condiciones
de ser infectado. '

SEXO -

No tiene ning#in valor epidemioldgico. -

RAZA

Es de un valor relativo y es mas de costumbre o necesidad climatérica
de consumir gran cantidad de carne y grasa, para contribuir a sus necesidades
energéticas. La triquinosis es una enfermedad cosmopolita, frecuente en los
paises donde se consume la carne de marrano mal o insuficientemente cocida.
Corrobora el concepto de raza, pues en la raza judia que no consume carne
de cerdo no se observan casos de triquinosis.

PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Durante el periodo de invasidn la actividad de las larvas y de los gusanos
puede producir congestién de la mucosa intestinal, pequefias hemorragias,
ulcerosas o necrdticas, suele hallarse reaccién inflamatoria vecina y adeno-
patia mesentérica, todas estas lesiones son debidas a la accidén directa de los
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gusanos y sus larvas y la reaccién del huésped a los productos proteicos, cabe
también la posibilidad de una secrecidén tdxica de los quistes. La sintomato-
logia ulterior de la triquinosis es debida al enquistamiento de las larvas en los
misculos de fibra estriada y a su presencia en los drganos vitales. Las larvas
son mAas numerosas en las porciones tendinosas de los musculos y crecen a .
expensas de las fibras musculares hasta que llegan al tamafio de ocho décimas ‘
a un milimetro. Las larvas son encerradas rapidamente en una cipsula que es
formada por un proceso de necrobiosis de las miofibrillas y una reaccidn fibro-
sa del sarcolema. Con el crecimiento de la capsula las fibras musculares que
rodean a la larva son reemplazadas gradualmente por tejido conjuntivo conec-
tivo; 1a calcificacién de las larvas puede principiar a los seis meses, frecuente-
mente se inicia en los polos dirigiéndose después al centro, lo corriente es que la
capsula se calcifique primero, pero a veces puede haber impregnacioén primaria
de la larva, los quistes de reciente formacién son invisibles a simple vista,
pero cuando se han calcificado aparecen como finos granulos opacos, dando
la apariencia de granos de arena en la superficie muscular. El metabolismo
del misculo infectado estd alterado, hay disminucién del glicégeno, aumento
de las proteinas y del acido lactico. Durante el periodo de migracién las
larvas pueden lesionar el miocardio produciendo areas de infiltracidn inters-
ticial, a veces fragmentacion de las fibras musculares, degeneracidn grasosa y
necrosis. Las lesiones del sistema nervioso central son poco comunes, puede
Presentarse una leptomeningitis aguda o supurada, larvas han sido encontradas
en el cerebro con nddulos granulomatosos que son debidos a reaccidon del
tejido que rodea al parasito, estos nédulos se encuentran con mas frecuencia

en los ganglios de la base, en la médula y en el cerebelo, en el liquido
céfalorraquideo se han encontrado larvas. -Las larvas son diseminadas por la
sangre a todo el organismo y pueden penetrar en todos los érganos por medio
del espolén, que perfora los pequenos capilares de las diferentes visceras,
la invasién de las larvas en las visceras se manifiesta por edema inflamatorio
local, lesiones hemorréagicas, necrosis localizadas; puede haber hiperplasia de |
la médula de los huesos con un aumento marcado de los eosinéfilos.

SINTOMATOLOGIA 1

Teniendo en cuenta la proteiforme sintomatologia de la enfermedad, no
puede describirse ningn cuadro clinico que se adapte a la realidad de los
casos; la gravedad y sintomatologia de la enfermedad dependen de varios
factores:

a) Cantidad de carne infectada que se ha consumido;

b) Numero de larvas presentes en la carne;

c) Resistencia general del paciente;

d) Las partes o parte del organismo invadidas;

e) La presencia de condiciones patolégicas concomitantes. Clasicamente ‘

se divide la enfermedad en varios periodos que son:
I1: Prepatente
’ J 1°—Periodo de catarro intestinal;
II: Patente 2°-—Periodo de diseminacidn;
\L‘ 3°—Periodo de enquistamiento.
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Esta descripcién que se propone es siguiendo un orden puramente cro-
noldgico en la aparicién de los sintomas de un caso tipico, pero debe tenerse
en cuenta que ellos son la excepcién, También se divide la enfermedad en dos
periodos:

1.—Fase intraintestinal, primera semana de la enfermedad.
2.—Fase extraintestinal, de la primera semana en adelante.

1°—Periodo prepatente: Es variable de 2 a 28 dias, en persbna.s super-
infectadas aparecen los sintomas de manera brusca a las 24 6 48 horas
después de la ingestién de la carne infectada, siendo los sintomas gastroinfes-
tinales los que predominan en el cuadro:

a) Diarrea acuosa, de 20 a 150 evacuaciones diarias, de duracidén varia-
ble de dias a semanas;

b) Vémitos alimenticios o acuosos;

c) Sensacién de compresién en el abdomen;

d) Estrefiimiento que puede presentarse en un porcentaje minimo de
casos.

En algunos casos los sintomas gastrointestinales mno inician el cuadro
de la enfermedad y aparecen hasta la segunda o tercera semana de la infeccién,
estos casos estan asociados a una atenuada infeccidn; en enfermos con infec-
cién atenuada suele observarse al principio: malestar general, dolor de ca-
beza, tos que aparece al octavo o décimo dia que sigue la infeccion, la tos
es probable que sea debida al paso de las larvas de frichinella por los capilares
pulmonares, otros sintomas de las vias respiratorias supenores pueden apa-
recer : coriza, laringitis, fanngltls sinusitis.

2°—Fiebre: Generalmente aparece del 10° al 14° dia a menudo acom-
pafiada de calofrios, sudores, cefalea tenaz de localizacidn frontal, fiebre de
tipo intermitente llegando a su maximo por la tarde, pero puede observarse el
tipo invertido, la temperatura puede llegar a 39 d a 40 grados centigrados, la
terminacidén de la fiebre se hace por lisis.

El periodo febril es variable de 2 a 50 dias; por término medio diez dias.

3*—Sintomas 6culo-palpebrales: Forman los sintomas mas precoces

constantes y patognomonicos de la infeccidn por frichinella.

a) Edema palpebral simétrico, de aparicién brusca, duracion breve,
pudiéndose extender y abarcar toda la cara, su duracién varia de
3 a 25 dias, término medio 6 a 7 dias, su patogenia seria debida a
una inflamacién local determinada por el parasito, lo que explicaria
a su vez la corta duracién del proceso;

b) Exoftalmia, debida al edema de la capsula de Tenon,

c) Inyeccién de la conjuntiva: que se presenta en el angulo externo
del ojo, generalmente se extiende en forma de abanico.al borde
pupilar, puede aparecer también en el dngulo interno; .

d) Dolor a la movilidad ocular, que obliga al enfermo a permanecer
con la vista fija;

e) Se describen aunque de manera excepcional: neuritis dpticas y
hemorragias retinianas, con larvas en la retina,
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4°~—Sintomas musculares:

La invasién de los musculos por los embriones de frichinella determina
edema y dolor de variable intensidad, que puede ser generalizado o bien
limitado a grupos musculares, los musculos estan generalmente en contrac-
cidn, duelen a la compresidn, determinando dolores intensos cuando se rela-
jan pasivamente; el dolor de cintura tan frecuente que acusan los enfermos,
sugiere la posibilidad de que se deba al ataque de los pilares del diafragma,
sin negar la posibilidad de la invasién de larvas a los miisculos de la regién
lumbar. ' ‘

5°—Lesiones de la piel:

Se observa eritema urticariano de tipo escarlatiniforme, las maculas
son rojizas, gruesas, mas frecuentes en el cuello, cara, brazos, tronco, muchas
veces se reunen y toman un caricter purpureo o equimdtico; el tipo puede ser
rosedlico y dar lugar a confusidn con el tifus o con la fiebre tifoidea segiin la
intensidad del exantema. Mac-Naught ha descrito hemorragias subunguia-
les de disposicién lineal, a las que da un valor patognomdnico (serian debidas
probablemente a embolias de frichinella).

6°—Sintomas del sistema cardiovascular:

Las larvas atraviesan las fibras musculares del corazén pero no se en-
quistan, esta migracién a través del miocardio provoca cambios agudos infla-
matorios, que se ponen en evidencia por: k '

a) Los cambios que sufre el electrocardiograma: bifidez o apacha-
miento del complejo Q. R. S., contracciones prematuras, prolongacién del
intervalo P. R. y alteraciones de la onda T.

b) Signos objetivos que pueden observarse: edema y dolor precordial,
sonidos cardiacos apagados, palpitaciones, pulso dicroto, estertores en las
bases pulmonares que evidencian una congestién pasiva; descenso de la
presiéh sanguinea con taquicardia indican una insuficiencia del corazén por
gran infeccidn.

Por trazados electrocardiograficos se observa la vuelta a la normal 3
6 4 meses después de la infeccidn, dejando cicatrices en el miocardio, que
simulan pequefios infartos.

7°—Sintomas pulmonares:

Los constituyen edema pulmonar, esputos sanguinolentos, disnea,
tos persistente, dolores toracicos, neumonia que es una de las complicaciones
mas comunes y mas serias de la triquinosis, como regla aparece a la quinta
semana, es debida al paso por las paredes de los alvéolos de numerosas larvas
de frichinella, lo que favorece una infeccidén secundaria.

8&—Sintomas del sistema nervioso central:

Las larvas invaden el sistema nervioso central, dando sintomas muy
variados y cuadros clinicos raros que aparecen al principio de la enfermedad,
su sintomatologia es similar al de:

a) Meningitis tuberculosa,

b) Encefalomeningitis,
¢) Poliomielitis,




d) Hemorragia cerebral, con paralisis localizada y sintomas focales en
la esfera de la audicién; puede observarse una inestabilidad emocional, deli-
rios, calambres musculares, relajacién de los esfinteres, convulsiones clonicas
y tdnicas, reflejos exagerados; rigidez de la nuca con pardlisis de las extre-
midades con reflejos disminuidos o abolidos que pueden equivocarse con una

_ poliomielitis anterior aguda; la convalecencia que sigue al ataque del sistema
nervioso central es muy lenta y ordinariamente requiere semanas o meses.

Los sintomas arriba enumerados de la triquinosis no son todos los que
los clasicos describen, pero si son los més frecuentes de su intrincado

sindrome.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es mas facil en los casos graves, que en aquellos que
siguen un curso subagudo porque en estos casos el cuadro clinico de la enfer-
medad se parece a un gran namero de otras enfermedades mucho mas
comunes, :

La anamnesis puede servirnos de presuncidén para el diagndstico, pero
de valor relativo dado el largo y variable periodo de incubacién; el dato de
una epidemia proveniente de una fuente comun hace el diagnéstico mas

facil que cuando se trata de casos esporadicos. .
En el siguiente cuadro se resumen los sintomas mas comunes y los
diagnésticos diferenciales en los diferentes periodos de la infeccion:

ETAPA

Tiempo de princi-
pio después dela
infeccion

Localizacién de
los parésitos

Sintomas

Diagnéstico

En la pared in-
testinal

Fuera de lapa-
red intestinal..

24 a 72 horas..

Después de 4
dias...........

Larvas y adul-
tos en la luz
intestinal v
vellosidades...

Larvas en la
corriente san-
guinea y mfis-
culos....oveeeeneee

Larvas pasan- (
do a través
del corazén.... l

Larvas en el
cerebro y me-
ninges........

Vémitos..

Diarrea...c.oiniiiniiannns
Constipacion..
Dolor abdomina

Eosinofilia......ccoevnnnn.
Hiperpirexia irregular
Edema (especialmente

suborbitario)............
Fotofobia....ccceeeeeeeenee

Mialgias.....ccccceeeernine .
Dolor de garganta.....
Disnea...ccccccuuenees
Rash escarlatiniforme
MAculas rosadas........
Urticaria
Pleuresia...
Neumonia.....

Dolor de pecho..

Taquicardia... .
Murmullos apicales....
Pulso dicroto

Cefalalgia..cc... veeennnnee
Malestar... I
Hiperpirexia.
Desorientacién ..
Delirio..

Fiebre tifoidea
Intoxieaciéon alimen-
ticia

Influenza intestinal
Colitis

Apendicitis

Artritis
Reumatismo
Infeccién del arbol
respiratorio superior
Laringitis
Conjuntivitis
Influenza

Neuritis intercostal
Sarampibén
Sinusitis frontal
Asma

| Pleuresia

Neumonia
Miocarditis
Endocarditis
Encefalitis

Meningitis
Poliomielitis




Es de gran valor el cuadro hematico que presenta la enfermedad, se
observa una leucocitosis de 10 a 20 mil gldobulos blancos con una eosinofilia
que puede llegar hasta el 809, segun el grado de gravedad de la infeccién, la
eosinofilia aparece el séptimo u octavo dia después de la infeccién, aunque
puede hacerse evidente hasta la tercera semana.

El porcentaje de eosindfilos progresa hasta un maximo pero con varia-
ciones considerables de un dia a otro, un ripido descenso en el nimero de
eosindfilos puede ocurrir antes de la terminacién fatal.

La investigacidén de larvas en el liquido céfalorraquideo, sangre, heces
y orina es recomendada, pero parece que tiene un valor casi negativo, por lo
que muchos autores no le dan ningtin valor practico para el diagndstico.

La biopsia muscular positiva es patognomdnica, pero debe tenerse pre-
sente el tiempo transcurrido de la infeccidn para darle el valor que merece.
Las biopsias tomadas antes del 21° dia de la fecha de la infeccién son fre-
cuentemente negativas.

Las pruebas de intradermorreaccidon y de precipitorreaccidén con el
antigeno hecho con larvas de frichinella, son de un valor especifico segtin
todos los autores. (En otro capitulo del presente trabajo trataremos mas al
respecto.) »

Otros examenes: Radiografia pulmonar, hemocultivos, reaccién de
Wright, Weil Félix, Widal: tpdos dan resultados negativos.

PRONOSTICO

La severidad de la enfermedad depende de los factores arriba enume-
rados; la muerte puede ocurrir por infecciones masivas o en personas cuya
resistencia esti disminuida a causa de. una debilidad preexistente por una
afeccidn anterior; la muerte se observa en la segunda o tercera semana, pero
mis a menudo ocurre en la cuarta u octava semana, ya sea por neumonia,
colapso cardiaco, caquexia; en las epidemias la mortalidad puede ser muy
elevada y llegar hasta un 30%. En caso de curacidn la triquinosis no sigue un
curso fijo, la recuperacién es lenta y los Srganos afectados tardan mis en
llegar a 'su restauracidén completa. '

TRATAMIENTO

No hay tratamiento especifico para la triquinosis, hasta el presente no
se conoce ninguna droga capaz de destruir los gusanos adultos del intestino,
para la destruccidén de las larvas en la sangre o cuando estan enquistados en
los misculos. . .

Se recomienda los purgantes y antihelminticos en el curso de la enfer-
medad para expulsar los gusanos adultos de la luz del intestino; desafortu-
nadamente la enfermedad no se diagnostica tan precozmente para que dicha
terapéutica sea instituida con eficacia. Se ha experimentado con medios
mecéanicos: radium, purgantes; bioldgicos: sueros; quimioteripicos: anti-
helminticos, arsenicales, antisépticos, sulfamidas, todos sin ningan resultado.

El uso de las sulfas sdlo se recomienda en casos de complicaciones
pidégenas. En la fase aguda se recomienda el uso de gluconato de calcio al

17




10%, 5 cc. al dia durante 5 a 7 dias, parece que produce remisién febril, ate-
nuacién de las mialgias; el tratamiento sintoméitico debe instituirse en todos
los casos, antipiréticos, analgésicos. Se recomienda reposo en cama durante
el periodo febril, dieta de facil digestion, suficientes calorias. Los casos de
grave deshidratacién deben tratarse con sueroterapia, transfusiones de sangre
o plasma. Durante la convalecencia debe administrarse al enfermo alimen-
tacién rica en vitaminas, principalmente vitamina D y compuestos de sales
de calcio, todo ello con el objeto de facilitar la precoz calcificacidén de los
quistes.

PROFILAXIA

a) Individual: Debe consumirse carne de cerdo tdnicamente cuando
haya sido sometida a una rigurosa inspeccidon sanitaria; pero a pesar de que
la carne haya sido considerada como inmune, debe hacerse una rigurosa
encuesta de divulgacién popular con el objeto de que la carne que se consu-
ma sea bien cocida. La temperatura de 55 grados centigrados, siendo el
ascenso del calor poco a poco es suficiente segin algunos autores, para des-
truir las larvas de frichinella; se considera una temperatura de 58 grados cen-
tigrados suficiente para obtener una absoluta seguridad en la innocuidad de
la carne; es natural que el tiempo de cocimiento sea proporcional al volumen
de la carne, se ha llegado a la conclusidn después de varias ve'xperiencias que
de 30 a 36 minutos por kilo de peso, con una simple ebullicién es suficiente
para dar un margen de positiva innocuidad.

En cuanto a la utilizacién de temperaturas por debajo-de 0 grados cen-

. tigrados podemos decir: que a menos de 34 grados centigrados llevados de
manera rapida y continuados por el término de 24 horas, o bien a menos de 15
grados centigrados por 48 horas serdn suficientes para volver las larvas
inactivas.

Lo que debe ser divulgado es que el ahumado, el salado, no destruye
el parasito; ni el asado rapido que deja el trozo de carne o embutido en su
interior de color rojizo, método que no es capaz.de destruir las larvas de
trichinella.

b) Trabajo que debe realizar la Sanidad piblica: Con una buena ins-
peccién sanitaria se ha logrado bajar la incidencia de triquinosis, dicha ins-
peccidén consiste en colocar una pequefia parte de diafragma de cerdo entre
dos laininas que seran comprimidas y observadas con un proyector de au-
mento, en caso de estar la carne infectada se veran las larvas de trichinella.

Se ha probado que el mayor peligro de infeccidn reside en los cerdos
consumidos en fincas o distritos que no son somefidos a control sanitario,
igual que al consumo de embutidos traidos de estos lugares.

Es obligacién del servicio de Sanidad publica vigilar la manera
como se alimentan los cerdos; tres precauciones réducen la incidencia de
triquinosis del puerco en el campo: :

a) No tirar ratas muertas en los alimentos o cerca de los chiqueros,
igual debe decirse de todos los animales que se han considerado
como portadores de frichinella.
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b) No alimentar los cerdos con basuras o desperdicios que contengan

cadiveres de puercos-

c) Enterrar muy hondo, cubrir con cal o incinerar los restos de anima-

les muertos en el campo.

Cuando los cerdos son alimentados con desperdicios de alimentos, éstos
deben ser bien cocidos; este método tiene muchas ventajas:

a) La ausencia de parésitos nocivos para el cerdo y para el hombre.

b) Con el cocimiento de los desperdicios se aumenta la cantidad de

material utilizable para el cerdo, tal como los huesos y otros mate-
riales que necesitan una digestidén dificil,

En resumen, los alimentos cocidos aumentan su valor calérico; por lo
tanto los gastos que implique el cocimiento de los desperdicios se compensa
con la mayor utilidad que de ellos sacan los cerdos.

Varios métodos son utilizados para el cocimiento: unos utilizan la
ebullicidn, que es el mas practico y econdmico; otros utilizan una corriente de
aire caliente que mueve un cilindro en el interior del que se encuentran los
desperdicios que son desinfectados; también se usan substancias quimicas,
pero son mas onerosas y cambian el valor de los alimentos.

Debe practicarse de manera rutinaria.en los cerdos importados, intra-
dermo y precipitorreaccidn. -

" CAPITULO SEGUNDO
INVESTIGACION DE TRICHINELLA SPIRALLIS

Con el objeto de contribuir a la investigacién de la triquinosis humana
en Guatemala, iniciamos el presente trabajo, ya que los datos estadisticos
de otros paises dan un indice muy alto de triquinosis en los cadaveres hu-
manos, asi tenemos: en los Estados Unidos del Norte dan una incidencia
de 16'19%, en México 12’59, en Santiago de Chile 139, en los paises euro-
peos la incidencia és mayor que en Ameérica, en vista de tales datos quisimos
hacer investigaciones humanas, ya que las primeras investigaciones en cer-
dos fueron imiciadas por el Dr. Enrique Padilla en el afio 1943. EI Dr.
Padilla propone en una de sus conclusiones el examen de diafragmas huma-
nos, para poder llegar a valorar nuestra incidencia en triquinosis.

El Dr. Padilla hizo sus investigaciones en muestras que a continuacidén

se describen en el cuadro; el método que usd es el mismo que nosotros se-
guimos sobre diafragmas humanos.

MUESTRAS DE Nemero de f;;"r:‘r:jsl 55%1112 %‘g: RESULTADO
Diafragmas ....ooormmiiieiiiinnii e 1,190 10,739.73 9.02 grs. | Negativo
(0 T3 7o T 94 3,929.87 | 41.69 grs. | Negativo

. 40 2,840.90 | 71.00 grs. Negativo
TotaleS..cucrereerrierervenes 1,324 17,509.60 Negativo
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El material de que dispusimos fué obtenido del anfiteatro del Hospital
general, no habiendo elegido causa de muerte, sino que tomados al azar y
cuando las circunstancias nos lo permitieron.

Nuestro trabajo fué hecho sobre 102 autopsias.

Investigaciones hechas sobre diafragmas humanos.—Para ello preferi-
mos tomar los pilares del diafragma y en algunas ocasiones miisculos de la
laringe, siendo mas nuestro porcentaje de tomas de pilares del diafragma. Se
eligieron los pilares del diafragma porque todos los autores que consultamos
estan de acuerdo en que es la parte del organismo mas infectada y en donde
con mayor frecuencia se encuentran los quistes de larvas de frichinella.

METODO SEGUIDO PARA NUESTRAS INVESTIGACIONES

Las muestras de musculos que obtuvimos del anfiteatro del Hospital
general, pesaron por término medio de 20 a 30 gramos; los msculos fina-
mente molidos, luego se ponen a digerir en jugo gastrico artificial por término
de 24 horas a una temperatura de 37 grados centigrados.

El jugo géstrico artificial es preparado de la manera siguiente: pepsi-
na 0.5%; dcido clorhidrico 0.7% en agua destilada.

Para la digestidon completa se utilizan 5 gramos de misculo para 100
gramos de jugo gastrico artificial.

La mezcla de jugo y miusculo es hecha en frascos de vidrio de forma
cénica; después de la digestidon cenfrifugamos el sedimento durante 10 a 15
minutos, y el producto de la centrifugacién lo examinamos microscdpica-
mente para la investigacidén de larvas.

NUESTRAS INVESTIGACIONES SOBRE CIENTQO DOS CADAVE-
RES FUERON NEGATIVAS.

Otro método usado para la investigacidon de larvas de frichinella es el

- .siguiente: se divide cada gramo de diafragma en tres‘pedazos, se colocan en

pequenos frascos, conteniendo glicerina acética al 109, donde permanecen
por 24 horas, al cabo de las cuales se aplastan en un compresor de liminas
de cristal y son observadas al microscopio; este método deja mucho que de-
sear por lo cual no lo utilizamos sino tres o cuatro veces, siempre asocidndolo
al método anterior, que es mas oneroso pero de resultados mas seguros.

Para poder llegar a una conclusidn mas o menos exacta en nuestras
investigaciones sobre la existencia o no de la triquinosis en Guatemala, pro-
cedimos a practicar intradermorreacciones y precipitorreacciones, con anti-
geno que nos fué enviado de Norte América.

El valor de la intradermorreaccién como ya d1]1mos es especifico.

El método para la preparacidn del antigeno segtin Bachman y Bozice-
vich: se obtienen las larvas de Trichinella spirallis alimentando ratas con carne
infestada, matando las ratas un mes después de la infeccién, las ratas son
desolladas, evisceradas, el resto es molido finamente y puesto a digerir en
jugo géstrico artificial (en proporciones que anteriormente hemos dicho), la
mezcla se vierte en una gasa en cuatro c¢olocada en la parte superior de un
embudo de vidrio o porcelana, o frasco cédnico como el que usamos para nues-
tras experiencias.
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El producto de la digestién es centrifugado varias veces en solucion
salina al 7 por mil, con el objeto de lavar las larvas y neutralizar la acidez
del jugo gastrico, ‘al final del dltimo lavado se efectia la prueba del biuret
(La prueba del biuret consiste en agregar una gota de solucién concentrada
de potasa caustica a un cc. de liquido en estudio, las proteinas dan color vio-
leta rojizo), si la prueba es negativa con las larvas estan listas para la dese-
cacién. Se secan las larvas extendiéndolas en un disco de cristal, perga-
mino o celofan grueso, delante de un abanico eléctrico que actuara por dos
o tres horas. Ya secas las larvas se les tritura en un mortero de agata, el
producto de la trituracidon se tiene durante una noche en un desecador de
vacio que contenga acido sulfdrico o pentdxido de fésforo. EIl polvo dese-
cado de trichinellas se'pesa y se diluye en proporcién de 1 por 20 en solucién
neutra de cloruro de sodio al 0.85%, donde permanecerd cuatro horas a la
temperatura del ambiente o 16 horas en una refrigeradora, siempre debe
ajustarse al pH. el que debe ser neutro.

El liquido asi obtenido debe ser centrifugado a gran velocidad durante
media hora, se desecha el sedimento, el liquido que sobrenada se lleva a bafio
de Maria a 58 grados centigrados, durante una hora. Nueva centrifugacién
con separacidon del sedimento, nuevo ajuste del pH. se diluye primero al 1
por 2,000 6 3,000,

Se practica con el antigeno la reaccién de precipitinas en el suero de
la sangre de un animal fuertemente infestado con frichinella, con el objeto
de saber cémo funciona.

Una vez probada su eficacia se distribuye en ampolletas, se esteriliza
por tres veces a 58 grados centigrados durante una hora con intervalos de
12 horas; para probar que el antigeno es estéril se practican cultivos en
medios aéreos y aneros; si son negativos el antigeno esta listo para ser
usado.

LECTURA E INTERPRETACION DE LA REACCION DE BACHMAN BOZICEVICH

Se considera que se pueden obtener dos tipos de reacciones positivas: b
uno inmediato y otro tipo retardado. ' i

a) Tipo inmediafo: Es el que se presenta del décimo al cuadragésimo
dia después de la infeccidén, se lee de los 5 a 10 minutos, llegando a su méxi- il
mo a los 30 minutos después de haber practicado la inyeccién; alrededor del l
punto de la inyeccidén se forma una papula, que se extiende rapidamente has- i
ta llegar a un didmetro de 1 a 2 centimetros, el aspecto es regular o irregular
con expansiones como pseuddpodos, rodeada de una zona eritematosa. il

Lo tipico de la reaccién positiva es que llega a su maximo de manera
inmediata y que permanece negativa en el otro brazo con la solucién control i
de suero fisioldgico. i

b) Tipo retardado: Aparece desde el cuadragésimo dia después de la
infeccidén con triquinosis y es positiva hasta 7 anos después; cuando es posi-
tiva se observa una area rojiza, con edema, que aparece a los 10 minutos de }
la inyeccidn, para llegar a su maximo en las 18 & 24 horas que siguen a la b
inyeccidn,
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El valor de la intradermorreaccién segiin la opinidén de todos los autores
es especifico y citamos algunas experiencias:

Maternowska en 1933, utiliza antigeno emulsionado en agua destilada
y comprobd 1009 de especificidad en las reacciones positivas hechas en hom-
bres y animales infestados. Y 1009% de negativas hechas en sanos.

Spink en 1937, en 60 enfermos triquinosos obtuvo 59 reacciones. posi-
tivas, un 98.3%.

Bozicevich en 1938, en 44 enfermos triquinosos obtuvo®44 reacciones
positivas, 100%.

Mc.Naught, sobre 36 enfermos con clasicos sintomas de triquinosis
obtuvo 34 intradermorreacciones positivas, 97.2%.

Shapiro da una estadistica de reacciones positivas especificas en un
89% vy de reacciones negativas en 97%.

NUESTRA EXPERIENCIA

Practicamos la intradermorreaccién con antigeno al 1 por 5,000, y nos
servimos de suero fisioldgico como control en el otro antebrazo, la técnica
no difiere en nada de cualquier otra intradermorreaccién.

Practicamos ocho intradermorreacciones en el personal del laboratorio
bacterioldgico con resultado NEGATIVO.

En el Hospital general hicimos 150 intradermorreacciones en el segun-
do servicio de Medicina de hombres; los enfermos con que practicamos la
prueba fueron de diagndsticos variados sin buscar ninguna especificidad en
la enfermedad, siempre tuvimos predileccién por enfermos con parasitismo
intestinal, u otra enfermedad alérgica.

De nuestra corta experiencia no pudimos llegar a una clara conclusidn,
pues tuvimos casos positivos con enfermos grandemente parasitados con tri-
cocéfalos, ascarides, necator americano y dos casos de enfermos que padecian
de asma; pero no creemos que podamos dar una opinién de la no especifi-
cidad del antigeno, pues debemos tener en cuenta: )

a) Nuestra corta experiencia; L
b) El tiempo transcurrido entre la preparacién del antigeno y el tiem-
po en el cual lo usamos. :

Por estos motivos no podemos llegar a una conclusidn exacta.

Otra de las pruebas que practicamos fué la precipiforreaccién. Para
ello nos servimos del antigeno a un titulo de 1 por 80.

Técnica: Debe usarse suero limpido no quiloso, claro no hemolizado.
Titulos del antigeno varian de concentracién: 1 por 80, 1 por 160, 1 por 320,
1 por 640, 1 por 1,280. .

Para practicar la precipitorreaccién se utiliza un décimo de centimetro
ctibico de suero con las cualidades antedichas, y un décimo de antigeno;
serd necesario hacer tantas reacciones como titulos de antigeno se han des-
crito.
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Practicamos 200 precipitorreacciones en sueros tomados del laboratorio
bacteriolégico de Sanidad ptblica; las hicimos en las diferentes titulos, para
ello diluimos el antigeno en suero fisioldgico. NUESTROS RESULTADOS
FUERON TODOS NEGATIVOS.

La precipitorreaccién es positiva en el principio de la tercera semana
de la infeccién y séglin todos los autores estan de acuerdo que tiene gran

“valor diagndstico y de valor especifico tan absoluto como la intradermorre-
accién.

CAPITULO TERCERO
TRABAJOS PRACTICOS DE PARASITOLOGIA

Con el objeto de seguir el ciclo evolutivo de la triquinosis zooldgica,
repetimos lo que hizo Herbst en 1850.

Debemos agradecer la gentileza del Doctor J. Bozicevich, quien de ma-
nera desinteresada nos mandé de México, una rata infectada con trichinella,
la que recibimos conservada con icido bérico. Pesaba la rata 120 gramos,
la molimos y mezclamos con queso, para darla a comer a cuatro ratas, dos
grandes y dos pequeiias.

Comenzaron a comer las ratas el 30 de marzo de 1944, siendo la racidon
de las ratas grandes mayor que la de las pequeiias, practicamos varias veces
en las ratas sangrias de la cola para efectuar recuentos globulares y férmulas
leucocitarias, pudiendo concluir que presentaban una ligera leucocitosis, de 8
a 10 mil glébulos blancos por centimetro cibico y una ligera eosinofilia de
1 a 3%. NO ENCONTRAMOS LARVAS EN LA SANGRE

A la quinta semana de la infeccién sacrificamos una de las ratas pe-
quefias, haciendo investigaciones en la sangre, se recogié la sangre en una

. pequefia copa, provista en su parte superior de un embudo y una gasa, la
sangré fué hemolizada con solucién de acido acético al 10%, centrifugamos
hasta obtener suero limpido en el cual se buscaron larvas de trichinella, con
resultados infructuosos. Se practicaron frotes que fueron vistos en fresco
sin obtener resultados positivos; la férmula leucocitaria con un porcentaje
de 1 a 3% de eosindfilos.

Pequefios trozos de diafragma fueron prensados entre dos laminas y
fijados al formol al 10%, coloreados con eosina y aclarados al xilol, una de
cuyas muestras puede verse en las figuras nameros 1 y 2.

El resto de la rata fué desollado, desprovisto de visceras, los misculos
v huesos (excepcién de la cabeza) fueron molidos, digeridos, siguiendo el
método utilizado en nuestras investigaciones sobre diafragmas humanos, del
sedimento obtuvimos larvas vivas de frichinella que pueden verse en las fi-
guras ntimeros 3 y 4.

Sacrificamos otra rata y la dimos a comer en las mismas condiciones
antes expuestas, a las 72 horas la sacrificamos y logramos obtener en la pri-
mera porcién del intestino delgado, gusanos adultos hembras y machos, como
puede verse en las figuras niimeros 5 y 6.
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CONCLUSIONES

1*—Por las investigaciones del Doctor Enrique Padilla y las nuestras,
podemos asegurar que en Guatemala la incidencia de triquinosis humana y
del marrano es muy .baja o casi puede negarse su existencia.

2'—Debe seguirse trabajando en la practica de intradermorreaccidn y
precipitorreaccién con el objeto de demostrar su especificidad.

3:—Se deben hacer investigaciones de T'richinella spirallis en otros de
los animales receptores.

4*—Ya que Guatemala parece estar indemne de triquinosis, debe esta-
blecerse una estricta vigilancia sanitaria en cuanto se refiera a los cerdos
importados. -

52—Las pruebas de intradermorreaccién y precipitorreaccion deben
practicarse rutinariamente en los cerdos importados, con el objeto de des-
cartar los enfermos, o hacer investigaciones en sus diafragmas.

6*—Guatemala parece estar indemne de triquinosis; es por consiguien-
te labor del servicio de Sanidad publica, vigilar el método de alimentacién de
© los cerdos y hacer divulgacién popular de la manera correcta de alimentacién.

Imprimase:

Carlos M. Guzman,

Decano.
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PROPOSICIONES

ANATOMIA DESCRIPTIVA..... .... Eldiafragma.
ANATOMIA TOPOGRAFICA. .. ... .... 'Tridngulo de Scarpa.
ANATOMIA PATOLOGICA Y PATOLOGIA
GENERAL ... ..c.oiinaue .. La de la triquinosis.
" BACTERIOLOGIA . . ... . ..... Gonococo.
BOTANICA MEDICA............ .... Helecho macho.
CLINICA QUIRGRGICA. .... . ...... Explbracién de la columna vertebral.
" CLINICA MEDICA .. ... - .. ... Exploracién fisica del higado.
FISICA MEDICA ...... e inn. Esfigmomandmetro.
FistoroGgia ... - ... ... Metabolismo basal.
HIGIENE . ...... ..ot Del embarazo.
MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA ... Intoxicacién por barbittricos.
OBSTETRICIA .. ..o oinvenannn. Embarazo gemelar.
PATOLOGIA QUIRGRGICA ... ... ..... Invaginacién intestinal.
PATOLOGIA MEDICA. ..... ......... Fiebre tifoidea.
PATOLOGIA TROPICAL. ..... e Tifus exantemético.
PEDIATRIA ...... ... e e Sarampién.
PSIQUIATRIA .......ccovv .l Oligofrenias.
PARASITOLOGIA ..... ............. Tricocéfalo.
. TECNICA OPERATORIA ... ........... Ligadura de la arteria tibial anterior.
QUEIMICA BIOLOGICA .. ........ «.... Dosificacién de albGmina en la orina.
QUIMICA INORGANICA .... ......... Sulfato de soda.
QUIMICA ORGANICA...... . .. .... Cloruro de etilo.
TERAPEUTICA .. .vvvvee vevenennn. Insulina.
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