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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion trata de demostrar que
el mejor método para enfrentar nuestros problemas de salud, es
el "método cientifico". ‘

Es la uncinariasis un importante problema médico-social, -
que afecta a un gran sector de nuestra poblacién, sobre todo a
las regiones célidas y templadas. Se conoce el comportamiento
de la uncinaria de consumir la sangre de sus huespedes, con la -
consecuente disminucion en la capacidad de produccién de los -
mismos, y de hacerlos presa facil para cualquier ofro proceso pa
tologico. Es justificado entonces todo esfuerzo para ampliar el
conocimiento en nuestro medio de dicha entidad nosolégica, vy,
este estudio lleva ese propésito. ‘

Nuestra investigacion pretendia demostrar una relacién di=-
rectamente proporcional entre el nimero de huevos de uncinaria
por gramo de heces que presenta un paciente, con los gramos de
hemoglobina encontrados en su sangre; tomando para ello 200 ca
sos entre pacientes adultos del hospital Nacional de Mazatenan—
go que presentaron diagnodstico de uncinariasis<al exdmen copro
parasitologico de ruting; se les hizo conteo de huevos por gramo
de heces con la técnica de Stoll, asi como dosificacién de hemo
globina en su sangre; haciendo luego las correlaciones. Nues=-
tro analisis estadistico no encontrd una relacién directa enfre la
intensidad de la uncinariasis y el grado de anemia, siendo éstas,
conclusiones parciales que estén abiertas a nuevos trabajos que =
consideren otras variables y Ileguen a nuevas conclusiones.

Espero que este estudio sea un aporte al conocimiento de la
problematica de salud nacional, pues sélo con investigaciones de
tipo cientifico podemos conocer a cabalidad nuestros problemas
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gen, y solo enfonces, se podran

o
didas necesarias para su solucion.
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OBJETIVOS
i. GENERALES:
1.- Coijfr?bui'r al estudio del estado de salud de nuestro -
pais.
2,-  Fomentar la aplicacion del método cientifico en nues

tros problemas de salud.
il. ESPECIFICOS:

T.- Correlacionar cuantitativamente el grado de anemia -
medido por los gramos de hemoglobina, con la intensi
dad de la uncinariasis medida por el nimero de huevos
por gramo de heces.

2,~ Contribuir al estudio de la uncinariasis en nuestro me-
dio, enfocando el @specto hematologico de la anemia.

HIPOTESIS

"En los pacientes adultos del hospital Nacional de Mazatenango: -
A mayor nimero de huevos de uncinaria por gramo de heces le co--
rresponde mayor grado de anemia”.
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

200 pacientes de 13 afics de edad en odeolcm’rue, vde —=r
ambos sexos, que presentaron diagnéstico demcmc:r;urs\;s po
ogi i i o=
examen coproparasitologico de ruting, del Hospita zc °
nal de Mazatenango, tanto de consulfa externa como de
los servigios internos.

METODO:

Se tomd como base el diagngstico de lqborail"oi‘)‘i.o pc::=
sitivo para "uncinarias"; se les dosifico lcf hemogno izz -
con hemoglobinometro (ver luego); enseguida se hizo e
cuento de huevos de uncinaria por gramo de heces, usa
la técnica de Stoll (ver luego).

o # [ s 3 nqt
La investigacion se realizo en el Hospﬁcll Nacio
: ; y "
de Mazatenango y su respectivo laboratorio clinico, co

una duracion aproximada de 3 meses.

RECUENTO DE HUEVOS DE HELMINTOS CON LA TECNICA
DE STOLL:

Reactivos y Material :

1.- Hidréxido de Sodio 0.1 N (4 gramos de NaOH por ==
litro)

2.- Laminas porta-objetos, 75 X 35 mm.

3.- Ldminas cubre-objetos, 50 X 22 mm.

il

4.~ Tubo de ensayo grande, tipo digestion, marcado a 56 y 60
ml.

5.- Perlas de vidrio.

6.= Pipetas de 0.2m1 en 1/100m1.

Método:

1.~ Colocars56 m1 de NaOH 0.1 N en el tubo de ensayo.

2,- Agregar heces bien mezcladas hasta que el nivel alcance la
marca de 60 m]1.

3.~ Agregar algunas perlas de vidrio. Tapar el tubo con tapén
de hule y agitar hasta emulsionar completamente la muestra.

4.~ Colocar 0.15m1 de la emulsién en un pérfc:

_ -objeto ycubrir
lo con la laminilla cubre-objeto.

5.= Contar todos los huevos en la preparacion y multiplicar el --
resultado por 100 para obtener huevos por gramo de heces.
Correccidn por la consistencia de las heces:

a. Consistencia dura, moldeable: no correccién.

b. Consistencia pastosa, blanda, no moldeable: multiplicar el -
resultado por 1.5

c. Consistencia diarreica: ‘multiplicar el resultado por 2

d.  Consistencia liquida: multiplicar el resuitado por 3
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DOSIFICACION DE HEMOGLOBINA

Material:

1.- Hemoglobinometro

2.- Cubeta graduada en gramos y tanto por ciento, adap

table al hemoglobinometro.
3.- Pipeta de Sahli
1.5 cc de HC1 en 100 de

4.- Acido clorhidrico 0.1 N (
agua)

5.- Agua destilada.

Método:

1.- Colocar en la cubeta 5 gotas de HC1 decimonormal
2 - Mezclar la sangre si tiene alticoagulante.

3.- Si es sangre obfenida por pinchazo en el dedo, efec-
tuar éste lo mas profundo posible; desperdiciar la pri-
mera gota y luego se aspira con la boquilla en la pi-
peta de Sahli hasta la marca 20.

4.- A continuacién se introduce la pipeta hasta el fondo

" de la cubeta y se coloca la sangre, procurando no =

hacer burbujas de aire, se aspira y se lava dos o tres
veces para vaciar perfectamente la pipefa.

e
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GENERALIDADES

INTRODUCCION:

La uncinariasis es una afeccion parasitaria, endemica
o regional, y predominantemente rural, provocada por dos
especies de vermes neméatodes: el Necator americanus y el
Ancylostoma duodenale, los cuales, salvo algunas diferen--
cias morfolbgicas, fienen un ciclo bioldgico similar, deter-
minan una sintomatologia semejante, y s€ investigan con téc

nicas de laboratorio comunes d ambos. Por ello se prefiere

usar la denominacion Uncinariasis que engloba a la Necato-

o . - - - L] [} o L] a
riasis (Uncinariasis Americana) y a la Ancilostomiasis (Unci-

nariasis Europea). (7)

El hallazgo dominanfe es la anemia, habitualmente ==
microcitica e hipocromica. Dicha anemia, progresiva, pue-
de desmoronar insidiosamente la vitalidad y el rendimienfo =
laboral de los individuos adultos, y producir marcados refra=
sos pondoestaturales y ain intelectuales en los nifios. Ello -
conlleva a que estos pacientes constituyen una pesodq carga
para el Estado, al que producen ingentes pefdidas economicas
por: baja notoria de la produccion laboral, gastos para su ==
atencion médica, pérdida de valioso material humano por MU&L

des,-, etc. (14)

Se considera a la uncinariasis como un "indicador", de
subdesarrollo y se cree que esta parasitosis cohstituye uno de
los ejemplos més tipicos de lo que se ha dado en llamar "pato

logia del subdesarrollo™. (11)

MORFOLOGIA:

! 115-08 gusanos adultos machos miden unos 10 mm y las hembras
unos i ' i
" r?m, qPrcI:Ximudamenfe; los ejemplares de Ancylostoma sue
ser algo mas largo y grues
“ os que los de Necator; s
s el e _ or; estos gusanos
ilindroidea, adelgazad
i a en su extremo anteri
iy gazac anterior, pre
i UT\T cclfsulj bucal pequefia (Figura No. 1), provista er: gi_
e Necator de un par dorsal 1
: y otro ventral de lémi
tes semilunares >k
, en lugar de los dientes i
<k lunare ] ue caracteriz I i
§ribrosie ! género A q an a los miem
ro Ancylostoma; tienen u
n par de | i =
e ; P ancefas friangu=
g b\,lfenfEmles y un par subdorsal en la profundidad de la Cd-\?i
o uca | stos gusanos estan fuertemente flexionados hacia
as en i ié o
e ¢ ded e>|<frer1-|o a]nterlor, abriéndose desde dentro hacia la pro
idad de la capsula bucal, hay a
, hay un par de glandul fali -
fondide u .. ulas cefalicas -
mozrd ?os, cuyas secresiones pueden servir para digerir los-®xire=
- ui]asvellomdcdes intestinales, a las cuales se fija la cabeza
o pos i .
° p | iblemente secreta una substancia anticoagulante que actia o
re la sangre extravasada. (4). ”

E - . o
S stos 3uscnos tienen inmediatamente por detrds de la cavidad
cal un poderoso esofag i
o muscular, que tiene i
una longitud i
mada de una quin | 0% do 20 o,
ceava parte de su longitud
ud total. Dentro d
red hay una glandul NstRlbterales.
ula dorsal y un par de glé F
andulas I
oo nay v g g ventrolaterales
ccion de la musculatu agica si ,
. ra esofagica sirve fij
ridad la cabeza a | i i ot i que Tu o
. a pared intestinal del h =
. ) vesped, en t
e : ’ ped, en tanto que la -
/ dcnlrm, seguida por una contraccion succiona sangre y jugo hi's
IC = [ ° »
: Io e hos caTllares intestinales del huesped. La bolsa copulatoria
el macho es larga y anch
cha, el par de cerdas
_ _copuladoras son |
y cada una tiene en la p on ‘i I
unta un espolon fin
1 ur on fino. En la hembra | [
va esta sit i adelnia
vada en la parte media del cuerpo o ligeramente adelanta

da. (6)
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Los huevos (Figura No. 2) se forman en los tubos ==
ovéricos a partir de una masa multinucleada de protoplas--
ma, y son fecundados en los receptaculos seminales o en la
parte alta del Gtero; después reciben ia membrana vitelina
y la cépsula en forma de una secrecion de la pared uterina,
pasan seguidamente a la vagina por la accion del ovoeyec
tor y por Gltimo son deposifados en la cavidad del intestino
delgado del huesped. (4)

Se ha calculado que una hembra contiene en su Utero
alrededor de un 5% de su produccién diaria de huevos, la
cual, puede alcanzar un promedio de 25,000 a 30,000 hue
vos. (2) =

INMUNOLOGIA:

El comité de expertos de la O.M.5. afirmange la =-
uncinariasis es mas grave en nifios que en adultos, lo que —-
denotarfa la existencia de un cierto grado de "resistencia",
relacionada no sélo con la edad, sino también con la raza,

. v # @ ° ® - &

y la alimentacion deficitaria que perturbaria las defensas =~
inmunitarias. (13)

Fulleborn encontrd precipitinas para larvas de uncina-
ria en nifios infectados de la misma, las cuales podrian impe
dir la migracion y desplazamiento de larvas, que inmoviliz__é_
das,serfan luego destruidas por fagocitosis. (5)

CICLO EVOLUTIVO:

Los huevos expulsados con los heces de los pacientes,
llegan a la tiérra cuando éstos defecan a la interperie, pero

Figura No. 1

Nec 0 .
b ator amerl;:cmus adultos, vista lateral A. Macho, B. Hem
- a, poroanal; bc, cd i 1,
o inal; be, capsula bucal cb, bolsa copulatorig; ¢ gl
ndulas cefalicas pares; it ;
o pares; csp, espiculas copulatorias; e, esofago
ioo\: glan auia excretora; exp, poro excrefor; m, intestino me-

ovario; ovj H 3
e , I"IO, ov;,;ovoyec’ror, pr, glandula prostatico; sv, vesi-
eminal; t, testiculos; vu, vulva. (18 aumentos).




Figura No. 2

Fotomicrografia de huevos de uncinaria de seres humanos (666

aumentos). A, Estadio de cuatro células. B. Huevo-contenido
. |1

una larva movil. 3
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no revisten peligrosidad, pues no son en este momento infestantes.
Pero en el medio externo, en condiciones adecuadas de humedad,
oscuridad, provision de oxigeno, y temperatura conveniente (20-

30° C para Ancylostoma y 30-35°C para Necator), estos huevos =
comienzas a evolucionar, dando origen a 3 estadios larvarios, de

los cuales recién el 3o. reviste peligrosidad, pues ya es infestante
para el hombre.

Los tipos de larvas formadas en el suelo son:

L 1: larvas Rhabditoidea: provista de bulbo esfagico, sin érganos
genitales, se alimenta de materias orgdnicas existentes en -
las heces.

L 2: larvas Strongyloidea: con-eséfago cilindrico y rudimento -
de organos genitales, almacena reservas alimentarias en for-
ma de granulos acumulados en las células intestinales.

L 3: Larva Strongyloidea encapsulada: de aspecto similar a la -
anterior, pero rodeada de una vaina, no se alimenta sino que
utiliza las reservas acumuladas durante los estadios preceden-
tes y una vez consumidas las mismas muere. Se desplaza por
migraciones laterales y verticales. Puede sobrevivir en la tie
rra aproximadamente 4 a 6 semanas. .

Esta larva 3 es la infestante para el hombre. Al contacto con
su piel, la atravieza y-perfora, despojandose de su vaina, y por el -
torrente circulatorio o por la via linfatica Ilega al corazén derecho
y de ahi a pulmones. Atraviesa activamente el endotelio alveolar y
con las secreciones mucosas pasa a los bronquios, traquea y laringe;
a este nivel las larvas son deglutidas pasando a faringe, esofago, es-
témago, para localizarse finalmente en el intestino delgado.
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A este nivel la larva alcanza su 4o. estadio con una
capsula bucal provisoria, y s 50 estadio con una capsula
bucal definitva; luego de estas dos mudas, se forman las -
vermes adultos. La duracidn de este ciclo, desde el mo--
mento de la penetracién transcutdnea de las larvas 3 hasta
la formacién de vermes maduros, insume aproximadamente
un mes. (6)

SINTOMATOLOGIA:

La infeccion por uncinarias puede devidirse en fres -
estadios:

Precoz, crénico y tardio. De acuerdo con la gravedad de
los sfntomas, los casos se clasifican en: ligeros (compensa-
dos ﬁemdif‘é.lééi‘{:}hrﬁ;éﬁfe\)i moderados (con-descompensacion -
hematolégica apreciable) y graves (con descomprensacion =
hematolégica absoluta). En el tipo ligero la anemia es ina
parente y faltan los sintomas. Tales casos no son importan -
tes clinicamente. En el tipo "con descomprensacion hema-
tolégica moderada, los sinfomas son pirosis, flatulencia, --
sensacién de plenitud aBdominal y dolor epigastrico, que se
alivia comiendo alimentos voluminosos o ingeriendo barro -
(geofagia). Puede haber fiebre intermitente de baja intén-
sidad, lasitud y en ocasiones trastornos vasomotores, disnea,
palpitaciones y soplos cardiacos. La desnutricion, demos--
trada por la existencia de hipoproteinemia, contribuye defi
nitivamente a este tipo de infecciones. En el tipo grave, se
presenta el cldsico cuadro clinico de la uncinariasis, hay --
constipacioh wa diarrea, los alimentos se digieren solo par=--
cialmente; la piel estd seca y asperg; el pacientes esta frio,

o L

aln en climas calidas. Estos pacientes desean barro o cualquier
otro material voluminoso para aliviar el dolor queicorroesuapa-
rato digestivo. El pelo estd seco y sin vida. Hay edema de la
cara, especialmente alrededor de los ojos y en las extremidades
inferiores, con emaciacion en el resto del cuerpo. Los nifios --
presentan como signo fisico un abdomen globoso. Las secrecio-
nes endocrinas disminuyen y la pubertad se retarda. En los casos
antiguos, el pulso es débil, hay torpeza mental, apatia, hipo--
condriasis, a veces melancolia y aln impotencia e incontinencia.
igsycg:\zss:rz;tca;kz;)’rerm inan en caquexia, insuficiencia cardia

Entre otros sintomas que pueden presentar los pacientes con
uncinariasis, estdn: erupciones cutaneas tipo "mazamorras"”, las
melanodermias faciales (mdscara de Leo); sintomas respiratorios -
como catarros febriles; puede presentarse amenorrea o dismenorrea.

(9)
RELACION ENTRE UNCINARIASIS Y ANEMIA:

En téminos generales se puede afirmar que el hospedero se
pulede trasformar en un enfermo o en un portador, en equilibrio -
mas o menos inestable, segin el nimero de gusanos que lo para--
siten. Es dificil precisar con exactitud la cantidad de sangre dia
ria que expolian las uncinarias, pues al parecer existen variancias
diarias de la hemoingestion por parte de cada parasito, porque es
distinta la cantidad de sangre que extraen los machos y las hem--
bras, porque ésta varfa también segin el grado de madurez y la -~
actividad sexual de los vermes. (1)

- » - - l -
Con relacion a la anemia uncinariasica se debe sefialar que
- % - - 3 :
no toda la pérdida sanguinea es debidasm lo que ingieren las unci-
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narias, pues parte de ella se produce por escurrimienfo -
por los lados de sus bocas fijadas al intestino, y existe, -
ademés, una pérdida mecanica de sangre a través de los -
sitios que abandonan los gusanos donde dejan micro Glce-
ras que pueden seguir sangrando durante casi un minuto.

(6) (4)

Se han hecho estudios en los que demostro que la -
anemia uncinaridsica estd condicionada por la pérdida san
guinea intestinal y que la capacidad de produccion eritro
citica de parte de la médula dsea estd supeditada a la dis
ponibilidad de hierro y que por el contrario, la eficacia -
de otros nutrientes, proteinas por ejemplo, no desempefia

un pape! determinante. Asi también, encontraron que euan -

doek| nimero de huevos por gramo de heces schrepasa -
la cifra de 4,000,la pérdida sanguinea intestinal es capaz
de deplotar las reservas de 'hierro y conducir a una anemia
ferropriva. También encontraron que el promedio de pérdi
da por cada 1,000 huevos por gramo de heces fue de 2.59
m1/dfa, con una variacion de 0.02 a 0.2ml1. Cuando el

recuento de huevos alcanza y sobrepasa los 10,000 huevos
por gramo de heces, la perdida sanguinea intestinal es --
de orden de 25m1 o mas por dia, conduciendo rapidamen=-
te a una anemia severa. (3)

Respecto a la cantidad de sangre succionada por dia
"oor cada uncinaria” (no por el No. de huevos por gramo
de heces), se considera que es de 0.01 a 0.06 m1/dfa.

Cuando el hematbcrito es de 50% hay un mg de hie-
rro en 2 m1 de sangre; si es de 33% hay un mg de hierro en

L] 5=

3m1 de sangre. Es asi que una mujer con mas de 100 parasitos
puede perder aproximadamente 5m1 de sangre (2.5 mg de hie-
rro), y un hombre con 250 pierde unos 12.5m1 de sangre (7.5
mg de hierro} ambos tienden a ser anémicos. Para estos cdlcu-
los se tomo el célculo anterior de la pérdida sanguinea. (12)

- ° .

) Cual es el origen de esta anemia? En el hombre normal,
las pérdidas fisiologicas de hierro se producen por el tubo diges-
tivo, la orina y el sudor, asi como por la descamacién cuténea.

t o ° - - - -
La cuantia diaria de esas pérdidas sélo es dable calcularla apro-

ximadamente, y puede evaluarse en 0.6 a 1 mg/dia. Las reser-
vas de hierro del organismo son poco importantes: alrededor de
1.5g . El hierro alimentario aporta 15 mg por dia, pero con -
un rendimiento del 10%, o sea 1.5 mg., cubriendo casi exacta
mente las pérdidas. Por tanto, se comprende que las pérdidas =
t_:onﬁnuuszde hierro, como ocurre en la uncinariasis, que pasan -
inadvertidas para el enfermo, rompen este equilibrio y lo llevan
a la anemia, después del agotamiento de la reserva marcial. (15)

DIAGNOSTICO:
a) Presuntivo o de sospecha:

Es posible para el cliico |legar a sospechar la existencia
::le una Uncinariasis, en base a los datos recogidos por el -
u:ferrogaforio, el estudio de los sintomas, la exploracion -
fisica y los exdmenes hematolégicos= Habitualmente exis--
ten ?Igunos elementos de juicio que pueden ponerle sobre -
la pista de una posible uncinariasis, cuando el paciente pre
senta: anemia microcitica hipocromica; eosinofilia; antece-
dentes de residencia habitual o esporddica enfocos endémi--
cos conocidos; y, antecedentes de ausencia de letrinas y de
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uso de calzado.

Pero este diagnéstico clinico, si bien a veces facti-
ble, es a lo sumo "presuntivo", pudiendo no ser acertado;
en consecuencia, no autoriza de por sf a emprender un tra

tamiento etiologico.

b) Diagnéstico de Laboratorio: (etiologico o de certe-
za)

Ante una presuncion clinica de uncinariasis, serf'x -
imprescindible ratificar o rectificar dicho diqgnosfj-
co, mediante los recursos del laboratorio parasitolo-
gico: unico medio que pemmitita confeccionar un -~
diagnéstico etiologico a través del hallazgo de hEJe-
vos, larvas, o vermes adultos, detectados por analisis
Por ello el laboratorio se erige en la etapa primaria
o fundamental del acto médico, en el manejo de es-
tos enfermos. (6)

TRATAMIENTO:

El tratamiento debe ser: 1) antiparasitario o etiologi-
co, y 2) antianémico.

TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO:

1.- Mebendazole: Este es un antihelmintico nuevo, sinte
sis de un derivado benzimidazolico muy poco absorbi-
ble, que se elimiha predominantemente por las hJeces,
y de amplio espectro; su tolerancia es buena y solo -=
ocasionalmente se presentan sintomas indeseables.

-] 7=

La dosis de 100 mg 2 veces al dia durante 3 dias ha dado un
80% de curaciones.

Tetracloroetileno: La absorcion de esta droga es escasa en
el intestino y su tolerancia es buena. Las dosis recomenda-
das son de 0.10 m1 por Kilogramo de peso, sin pasar de 5 -
m1 por toma en los nifios, ni de 8 m1 en los adultos, en dosis
Gnica. Esta dosis puede repetirse cada 7 dias, las veces que
sea necesario, sin incovenienfe. No se aconseja usar purgas
luego del suministro de esta droga, pues pueden desencade-
nar desequilibrios electroliticos serios, ademas de que irritan
la mucosa intestinal, lo que favorece la absorcién de la dro-
ga, con lo que aumentan los sintomas secundarios de intole~=
rancia.

Hidroxinaftoato de befenium: Es un compuesto cuaternario -
de amonio, escasamente absorbible, de baja toxicidad, No

tiene contraindicaciones. Sondnconvenientes diagnos de te=
ner en cuenta: su sabor amargo, que dificulta a veces su ad-
ministracion en los nifios, asi como su alto costo. Se adminis
tra en dosis Unica de 2.5 gramos de Befenium base (2.5 gra--
mos de sal) para adultos, y a la mitad de esta dosis para nifios
menores de 2 afios; se debe dar en ayunas y sin laxante; no se
debe dar alimentos en las siguientes 3 horas. Pueden presen-
tarse los siguientes sintomas secundarios: mareos, nadseas, vd
mitos, epigastralgias, y diarrea. B

Pamoato de Pirantel: - Es una sal pirimidinica poco absorbida
en el tubo digestivo, de toxicidad muy baja y de muy buena =
tolerancia, @munque ocasionelmente su uso ocasiona cefaleas,
colicos, madseas, vomitos, diarreas o arder epigdstrico. Los -
ensayos clinicos en el hombre comenzaron en 1968 y demostra

: |
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ron su amplio e spe ctro antihe Imintico.

Se usa en dosis de 10 mg por kilogramo de peso -
por dia, suministrada en ayunas y sin purgas, duran
te 3 dias consecutivos.

5.- Thiabendazole: Este compuesto fue sintetizado en -
1961; es un derivado del Benzimidazol rapidamente
obsorbible. Tiene un amplio espectro antihelminti+-
co y actla contras uncinarias, ascaris, oxiuros, tri=
chiuris, strongyloides y trichinella spirales. Su sumi
nistro puede provocar; mareos, colicos, anorexia, -
cefalea, somnolencia, y sobre todo, nalseas o vomi-
tos.

Este medicamente se usa a la dosis de 25 mg por kilo
de peso por dfa, sin purgas y fraccionando la dosis ==
en dos tomas dadas en un sélo dia. (6)

TRATAMIENTO ANTIANEMICO:

Este tratamiento debe comenzarse simultaneamente =
con el antiparasitario; basicamente consiste en la adminis=
fracion de Fe.

El hierro puede ser administrado por via oral o paren=
teral, ya sea intramuscular o intravenosa.

Por via oral generalmente se utiliza una sal inorgani-
ca de hierro ferroso, las sales ferrosas se absorven mejor que
las férricas, de preferencia se usan el sulfato, ‘gluconato, =

glutamato, aspartato y succinato ferroso. Dosiss la dosis - f
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diaria debe ser de 100 a 200 mg de hierro elemental, Una table
ta de sulfato ferroso de 300 mg, contiene aproximadamente 63 =-
mg de hierro elemental. La mayorfa de pacientes responden ade~-
cuadamente a una tableta de sulfato ferroso tomada 3 veces al dfa.
Ef tratamiento durard 1 6 2 meses segin el grado de carencia del

hierro; a veces debera prolongarse mas para consolidad de los re-
sultados.

El tratamiento por via parenteral se reserva para los raros -
casos de graves intolerancias gastrointestinales o de severas ente=~
ropatias. El célculo de la dosis de hierro debe ser preciso, sufi-
ciente para compensar el deficit de hemoglobina y las reservas de
hierro, e insuficiente para crear una hemocromatosis. No se debe
sobrepasar la dosis de 2 - 3 gramos en un tratamiento. Las tres --
formas inyectables disponibles son: el hierro-dextrano y el hierro-
sorbitol dcido citrico por via intramuscular, y el carbohidrato de
hierro macromolecular para via endovenosa. (15)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Erecuencia del No. de huevos por gramo de heces, distri-
buida por categorias clinicas.

No. de huevos F %
menos de 2,000 78 39
2,001 o 4,000 48 2 24
4,001 a 6,000 25 12,5
6,001 a 8,000 20 i0

8,001 o 10,000 14 7

10,001 a 12,000 8 4
mas de 12,000 7 305
| Total 200 100

9%
ANALISIS:

En el cuadro No. 1 encontramos distribuido el nGmero de
casoss estudiados, en 7 categorias clinicas segin el No. de hue
vos encontrado.

Podemos darnos cuenta que existio una marcada relacion -
inversamente proporcional, pues a mayor nimero de huevos, me-
nor nimero de pacientes,

Es de notar también que segin la bibliografia consultada -
"Los pacientes con nimero de huevos de uncinaria, menor de =-
4,000 por gramo de heces, la pérdida sanguinea intestinal, no -
deplotaria las reservas de hierro, y no serian |levados a una ane
mia per se" (3). a

En nuestra investigacion y segin el cuadro No. 1, estos -
pacientes estan representados por los 2 primeros intervalos, cons-
tituyendo 126 casos, o sea el 63%, de los pacientes estudiados -
los cuales tedricamente no deberian presentar anemia Uncinarid-
sica.
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CUADRO No. 2

Relacion del No. de huevos con la hemoglobina encontrada

¥

hemoglobina en gramos

No. de huevos | hasta
por gramo de 3.5 % | 4-5.51 % |6-7.5] % |[8-9.5| % [10-11.5] % [12-13.5| % (146 mas} % |Total de %
| heces. ; Casos
menos de 2000 2 1 5 2.5 18 1765 31 15.3 13 6.6 11 9.5 3 1.8 78 39
- 2001 - 4000 1 0.5 3 [ 7 1h3.5 22 [10.8 2 4.6 4 2 2 1 48 24
4001 - 6000 0 - 1 0.5 5 245 12 5.9 4 2 3 1.5 - - 25 12.5
| 6001 - 8000 1 0.5 2 1 5 2.5 8 39 2 1 1 0.5 1 0.5 20 10
8001 - 10000 2 1 - - 4 12 4 -2 3 1.5 1 0.5 - - 14 7
10001 - 12000 1 0.5 1 0.5 1 0.5 -3 1.4 2 1 - - - - 8 4
mas de 12000 1 0.5 - - 1 .5 5 2.4 - = r = - = 7 3.5
Total 8 4 12 6 3 [18 85 |42 33 74 20 10 6 3 200 100
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ANALISIS:

En el cuadro No. 2 encontramos la relacion entre el
No. de huevos por gramo de heces con los gramos de hemo
globina encontrados, y su respictivo porcentaje.

Este cuadro es el principal de todo nuestro analisis -
estadistico; debemos observar que todas las categorias cli=
nicas por nimero de huevos, encuentran sus mayores frecu-
encias entre 8 y 11.5 gromos de hemoglobina, constituyen
do el 50% a mds en cada categoria clinica, esto nos indica
que el nimero de huevos "no determino los gramos de hemo
globina", como se planted en la hipotesis. B
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CUADRO No. 3

Relacion del No. de huevos con la hemoglobina encontrada, distribuida por . sexos.

Hemoglobina en gramos

| No. de huevos |hasta3.5 | 4-5.5 6-7.5 8=9.5 10-11.5 12-13.5 14.0 mas Totales
| por gramo de | H [MfTot|/HM [Tot|H [ M |[Tot | H M | Tot H{M ]| Tot [H|[M |[Tot |H Tot |[H | M |Tot
| heces.
| menos de 2000 | - 2213 |52 001 13 1F | 200 qsr 2?1 13 |31 8 | 11| 3 3 | 25| 53 78
12001 - 4000 - T2 4l | 88 4 7 |10 125 s 51 4 A O R 4 | 2 2 123 25| 48
14001 - 6000 =1=1= |= (] 114 1 ) 8 4 12 1 3 4 -1 3 3 - - (13] 12| 25
16001 - 8000 1(-]1-]2 ]| 2|2 3 5. & 2 <1 RS . 2 T{ - 1| - 1 |1 2 120
18001 - 10000 -[212 -1 =] - 4 4 - 4 41 11 2 3 | -1 -1 - - 1113 ] 14
10001 - 12000 T1-11 =1 1] - 1 1 2 1 3 2] - 2 - - - - - 5 -3 8
|mas de 12000 =fr{r=1=-1 =11 - 1 1 4 5| -| - - - - - - 2] 5 7
Totales 216(8 14|18 |12 |12 | 24 | 36 | 38 47 | 85 |14 19| 33 | 5|15 {20 5 6 |80 {120 200
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ANALISIS:

En este cuadro encontramos la relacion entre las categerias
clinicas por nimero de huevos, con la hemoglobina, distribuyén
dose ademas, por sexos.

Agqui podemos observar que el sexo femenino presento mayor
nimero de casos que el masculino, en cada intervalo distribuido

por los gramos de hemoglobina.

De los 200 casos estudiados, 120 o sea el 60%, fueron mu--
jeres, y 80 o sea el 40% fueron hombres.

-

Este cuadro es muy necesario para conocer cuantos casos pre
sentan un nivel normal de hemoglobina, ya que se considera de
14 a 18 gramos, normal para hombres, y de 12 a 16 gramos, nor=-
mal para mujeres. (10)

Todas las mujeres:encontradas del intervalo 12-13.5 gramos
de hemoglobina, en adelante, se consideran entre limites norma-
les, mientras que los hombres, solo si se encuentran en el inter--
valo de * 14 gramos o mas ". ‘
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CUADRO No. 4

Distribucion de anémicos y no anémicos, distribuidos por

SeX0S.
H % M % Totales
anémicos 75 7.5 104 52 179 | 89.5
no anémi- i
cos 5 2.5 16 8 21 1 10.5
Totales 80 40 120 60 (200 100




_29_
ANALISIS

En este cuadro se encuentra la distribucion de los casos estu=-
diados, en "anémicos”, y "no anémicos", tomando siempre co-
mo base los valores de hemoglobina antes citados.

Se puede observar que de los 200 casos estudiados, 179, o sea
el 89.5% presentaron anemia, y sélo 21, o sea el 10.5% no la --
presentaron.

Podemos observar también que tanto entre los anémicos como
entre los no anémicos, las mujeres presentaron mayor némero; lo -
anterior podria explicarse, considerando que del total de casos es—
tudiados, las mujeres alcanzaron mayor nomero.

Este cuadro puede muy bien ser correlacionado con el cuadro
No. 1, segln el cual 126 pacientes, o sea el 63%,. no deberian --
presentar anemia uncinaridsice; siendo en nuestra investigacién sé-
lo 21 casos o sea el 10.5% quienes no la presentaron.
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ANALISIS:

En este cuadro encontramos la relacién de las catego-
rias clinicas por el nimero de huevos encontrados, con la ==~
edad de los pacientes.

Se tomaron sdlo pacientes mayores de 13 afios para no
trabajar con el gruperpediatrico que requiere consideracio-~
nes especiales.

Se dividieron las edades as?: 13-20, adolescentes; =--
21-40, adultos (1a. etapa) 41-60, adultos (2da. etapa) vy
mas de 60, ancianos.

La mayor parte de casos (177 o sea 88.5%) se encon~-~
traron en los intervalos de adultos. Podria explicarse esto -
por lo corto del intervalo 13-20, y por la corta esperanza -
de vida del guatemalteco. '

En este caso como en el cuadro No. 1, la frecuencia
de casos en cada grupo etdreo fue inversamente proporcional
al ndmero de huevos por gramo de heces encontrado.
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ANALISIS:

En este cuadro encontramos la relacién de la cantidad de he-
moglobina presentada por los pacientes, con la edad de los mismos,
haciendo la distribucién por sexos.

Aqui podemos observar que en las edades estudiadas, los valo |
res fendieron a centrarse entre 8 y 9.5 gramos de hemoglobina, —-
donde se obtuvo 85 casos o sea el 42.5%, con excepcidn del infer
valo 13-20 donde la mayoria de casos (6 casos), se encontrd entre
6=7.5g., de Hb., siendo la diferencia de 2 pacientes, con respec
fo al intervalo 8-9.5, lo cual no es significativo.

.

' Este cuadro puede correlacionarse con el cuadro No. 2 en don
de encontramos que en todas las categorias clinicas los valores de -
hemoglobina se centraron entre 8 y 11.5'g.. De donde se conclu-
ye que el nivel medio de Hg encontrado fue de 10 g. sin variar sig=
nificativamente por la edad nii por el nimero de huevos de uncina-
ria enconfrados en las heces.

Debemos observar en este mismo cuadro que las mujeres predo-
minaron en todas las edades (con excepcidn de los "mds de 60 afios,
con una diferencia de 1 caso), correlaciondndose bien con &l cua-
dro No. 3, en donde predominaron las mujeres en todos los interva

los de Hb,

El predominio de mujeres en este cuadro No. 6 podria deberse,,

al igual que en el cuadro No. 3, a que en nuestro estudio el grupo
de mujeres es mds numeroso.
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COMENTARIO

Se tiene que considerar en los resultados de esta in-
vestigacion, que el fenémeno estudiado: "correlacion un
cinariasis=anemia", esta influenciado por una gran canti-
dad de variables, las cuales podrian ser objeto de muchisi
mos estudios méas; ya que el protocolo de lapresente inves-
tigacion no las consideraba, por fratarse en este casocomo
en cualquier investigacion cientifica, solo un determinado
nomero de variables, las cuales fueron el nimero de huevos
por gramo de heces, hemoglobina en gramos por 100 m1 de
sangre, edad y sexo.

Entre las variables que podriamos considerar de gran
importancia se puede citar el tratamiento previo con hie--
rro; transfusion sanguinea; tratamienfo con algln tipo de -
antihelmintico; alguna otra enfermedad subyacente que --
produzca pérdida sanguinea cronica, u ofra qué produzca
deterjore del estado general; una hemorragia aguda recien
te; el estado nutricional y la dieta que podria compensar -
hasta cierto punto la pérdida sanguineq; el conocimiento -
de los valores de hemosiderina y la capacidad sérica total
para aceptar el hierro, lo cual nos da una mejor idea del -
eslfado hematologico del paciente.

Estos y otros mas que seria prolijo enumerar pueden -
necesariaménte hacer variar los resultados; pues sabemos ==
que todo conocimiento cientifico debe fundarse en repeti-
das investigaciones que consideren el comportamiento de los
fendmenos en todas sus posibles variables, lo cual es tarea -
continua e interminable que no sdlo descubre nuevas verdades
sino modela, perfecciona o cambia las ya existentes.

4

S
CONCLUSIONES

El No. de huevos de uncinaria por gramo de heces no deter
o - B . e

mind las variaciones en los gramos de hemoglobina encon~--

trada, negandose por lo tanto la hipotesis planteada.

El nGmero de huevos de uncinaria por gramo de heces fue -
inversamente proporcional al nimero de pacientes que los -
presentaban.

o ;

Un 63%, de los pacientes presentaron menos de 4,000 hue-

vos de uncinaria por gramo de heces, los cuales tedricamen-
o ® » "’ -

te no deberia presentar anemia uncinaridsica.

En el 50%, o'mas de los pacientes de cada categoria clinica
la hemoglobina encuentra su mayor frecuencia entre 8 y 11.5
gramos.

Del total de casos estudiados, predominaron las mujeres con
un 60% sobre los hombres con un 40%.

Del total de casos estudiados (200 casos), 179 o sea 89.5%,
presentaron; - anemia-contra solo 2 casos:o6 sedél10%que no
la- presentaron,  predémindndo. en ¢ada grupo lasmujeres.

Un 88.5% de los pacientes se encontrd entre 21 y 60 afios -
de edad.

La frecuencia de casos en cada grupo etdreo fue inversamen~-
te proporcional al némero de huevos por gramo de heces en-
contrados.
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En todos los grupos etéreos el valor de hemoglobina
encuentra su mayor frecuencia entre 8 y 9.5 gramos.

- =39-
RECOMENDACIONES

Considerar siempre el problema subyacente de la uncinaria-
sis en todo paciente que presente anemia.

Considerar siempre el problema de la anemia en fodo pacien
te que presente uncinariasis, s

Utilizar la técnica de Stoll para el conteo de huevos de un-
cinaria en el seguimiento de cualquier caso de uncinariasis.

@
Realizar nuevos estudios acerca del problema de la uncinaria
sis en nuestro medio, tomando en cuenta todas sus posibles —-
variables, para poder conocerla mejor y acercarse cada vez =
mds a la solucion de este gran problema de salud.
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