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INTRODUCCION

EI presente trabajo de investigación trata de demostrar que
el mejor método para enfrentar nuestros problemas de salud, es
el "método científico". .

Es la uncinariasis un importante problema médico-social, -
que afecta a un gran sector de nuestra población, sobre todo a
las regiones cálidas y templadas. Se conoce el comportamiento
de la uncinaria de consum ir la sangre de sus huespedes, con la -
consecuente disminución en la capacidad de producción de los -
mismos, y de hacerlos presa fácil para cualquier otro proceso pa
tológico. Es justificado entonces todo esfuerzo para ampliar el
conocimiento en nuestro medio de di cha entidad nosológica, y,
este estudio lleva ese propósito.

Nuestra investigación pretendía demostrar una relación di--
rectamente proporciona I entre el número 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 diagnóstico de uncinariasis+cil exámen copro
parasitológico de rutina; se les hizo conteo de huevos por gram;
de heces con la técnica de Stoll, así como dosificación de hemo
globina en su sangre; haciendo luego las correlaciones. Nues-=
tro análisis estadístico no encontró una relación directa entre la
intensidad de la uncinariasis y el grado de anem ia, siendo éstas,
conclusiones parciales que están abiertas a nuevos trabajos que -
consideren otras variables y lleguen a nuevas conclusiones.

Espero que este estudio sea un aporte al conocimiento de la
problemática ~e salud nacional, pues sólo con investigaciones de
tipa científrco podemos conocer a cabalidad nuestros problemas
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I t es se podrán
los mecanismos que los rigen, y so o en ?~C

,

~omar las medidas necesarias para su soluclOn.

.
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OBJETIVOS

1. GENERALES:

1.-

2.-

Contribuir al estudio del estado de salud de nuestro -
país..

Fomentar la aplicación del método científico en nues
tros problemas de so lud.

-

11. ES PEC IF ICOS:

1.-

2.-

Correlacionar cuantitativamente el grado de anemia -
medido por los gramos de hemoglobina, con la intensi
dad de la uncinariasis medida por el número de huevos
por gram o de heces.

Contribuir al estudio de la uncinariasis en nuestro me-
dio, enfocando el caspedo hematológico de la anemia.

H IPOTESIS

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

.J
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MATERIAL Y METO DO

MATERIAL:

200 pacientes de 13 ai'\ós de edad en adelante, de -
ambos sexos, que presentaron 'i:!iagñósHco deuncinariasis por
examen coproparasitológico de rutina, de I Hospital Nacio-
nal de Mazatenango, tanto de consulta externa como de -
los servic:ios internos.

METO DO:

Se tomó como base el diagnóstico de laboratorio po-
sitivo para' "uncinarias"; se les dosificó la hemoglobina --
con hemoglobinémetro (ver luego~ enseguida se hizo un re-
cuento de huevos de uncinaria por gramo de heces, usando
la técnica de Stoll (ver luego).

la investigación se realizó en el Hospital Nacional
de Mazatenango y su respectivo laboratorio clfnico, con -
una duración aproximada de 3 meses.

RECUENTO DE HUEVOS DE HELMINTOS CON LA TECNICA
DE STOLL:

Reactivos y Material:

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

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

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

I
I
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4.- Tubo de ensayo grande, tipo digestión, marcado a 56
Y'60

mi.

5.- Perlas de vidrio.

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

Método:

1.- Calocar,s6 m 1 de NaOH 0.1 N en el tubo de ensayo.
,

2. - Agregar heces bien mezcladas hasta que el ~ivel alcance la
marca de 60 mI.

3.- Agregar algu.nas perlas de vidrio. Tapar,el tubo con tapón
de hule y agrtar hasta 'emulsionar completamente la muestra.

4. -, Colocar 0.15, m,l de la emulsión en un p~rta-obieto y:cubrir
lo con la lamInilla cubre-objeto. -

5. - Contar todos los huevos en la preparación y multiplicar el --
resultado por 100 para obtener huevos por gramo de heces.

Corrección por la consistencia de las heces:

a. Consistencia dura, moldeable: no corrección.

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

c. Consistencia diarreica: .multiplicar el resultado por 2

Consistencia Ifquida: multiplicar el resuitado por 3d.

.1



Material:

1.-

2.-

3.-

4.-
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DOSIFICACION DEHEMOGLOBINA

Hemoglobinómetro

Cubeta graduada en gramos Y
tanto por ciento, adaE.

table al hemoglobinómetro.

Pipeta de Sahli

Acido clorhídrico 0.1 N (1.5 cc de HCl en 100 de
agua)

5.- Agua desti lada.

f

Metodo:

1.- Colocar en la cubeta 5 gotas de HCl decimonormal

2.- Mezclar la sangre si tiene
alticoagulante.

3.- Si es sangre obtenida por pinchazo en el dedo, efec-
tuar éste lo mós profundo posible;

desperdiciar la pri-

mera gota y luego se aspira con la boquilla en la pi-
peto de Sah li hasta la marca 20.

4.- A continuación 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 pipeta.

.
I

- - -

5.-

~

- - --
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Se deja reposar esta mezcla durante 20 .
que la hemoglobina se trasforme en h

ml~uto~, .para dejar

rr::>llesu color. ~ leer el resultado 20
e~at bna aClda y desa

gun la siguiente norma:
minutos o después, se

a)
b)
c)

A los 20 minutos' 9"'" d
A

. VIO e exactitud
los 40 minutos: 98o/cd .

D ° e exactl tud
espues de 1 hora 1000' d . .

10 e exactitud

Despues de transcurridos cual'

a~u~ desti I~da, hasta que en ¡~':~~:t:
estos tiemp?s, agregar

vldno patrono Eshe resultado'
oparezca el co'lar del

sera en gramos d he emoglobina.
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GENERALIDADES

INTRODUCCION:

La uncinariasis es una afección parasitaria,*,
endé~ica

. I redom inantemen te rura 1, provoca por oSo regl.ona , y P
't d s' el Necator americanus y el

esp~les de vermes nema o e
I al unas djferen--

Ancylostom~ ~uoden.ale, nl~~ cc~~::sbi~~ÓV9~co~imilar, deter-
cias morfolog,cas, tlen: .

t Y se investigan con téc
minan una sintomatologla

seme¡on ~' Por ello se prefiere-
nicas de laboratorio comu~es ~ a~ os.

b a la Necato-
usar la

(
den.omi~a~ió

A
n

~~~~:~~I)S y
'Saql~e;~Ji:~o~omiasis (Unci-

riosis Uncmanasls m
nariasis Europea). (7)

El hallazgo dominante es la anemia, habitual~ente --. ,. D',cha anemia Progresiva, pue-. 'f a e hlpocromlca. 'mlcrOCI IC .., I't lidad y el rendimiento -
de desmoronar mSldlosamente a v, a

'r marcados retra-
laboral de los individuos adultos, y produc'l '- Ello -

d estaturoles y aún intelectuales en oS nlnos.

I

soSpon o . a pesada carga
conlleva a que estos pacie

d
ntes

c~nst~~~~;np~;d¡das económkas
ara el Estado, al que pro ucen ~ng su --P . b' otoria de la producci on labora 1, gastos para. I

por. .~Ia n'
d' ' d"da de valioso material humano por"'~~atenclon me ICO, per I

,tes.,', etc. (14)

". dicador" de
Se considera a la uncinariasis cam~

un m. '
sta parasi tOSISCOnStltuye uno desubdesarrollo Y,se ;r.ee que

~ ha dado en llamar "pat~los ejemplos mas tlplCOS de o que se
logía del subdesarrollo". (11)
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MORFOLOGIA:

Los gusanos adultos machos miden unos 10 mm Y las hembras
unos 15 mm, aproximadamente; los ejemplares de Ancylostoma su~
len ser algo más largo Y gruesos que los de Necator; estos gusanos
tienen forma cilindroidea, adelgazada en su extremo anterior, pre
sentan una cápsula bucal pequeña (Figura No. 1), provista en el-:
caso de Necator de un par dorsal Y otro ventral de láminas cortan-
tes semilunares, en lugar de los dientes que caracterizan a los miem

br(kc'~et: género Ancylostoo.a; tienen un par de lancetas trian.gu':-
lores subventroles Y un par subdorso I en la profundidad de la cavi-
dad bucal. Estos gusanos están fuertemente flexionados hacia --
atrás en el extremo anterior, abriéndose desde dentro hacia la pro
fundidad de la cápsula bucal, hay un par de glándulas cefálicas ::

muy largas, cuyas secresi"ones pueden servir para di gerir los "f!xtre-
mos de rasvellosidades intestinales, a las cuales se fija la cabeza,
o posiblemente secreta una substancia anticoagulante que actúa so-
bre la sangre extrovasada. (4).

Estos gusanos tienen inmediatamente por detrás de la cavidad
bucal un poderoso esófago muscular, que tiene una longitud aproxi-
moda de una quinceava parte de su longitud total. Dentro de su p~
red hay una grándula dorsal y un par de glándulas ventrolaterales.
La contraccián de la musculatura esofágica sirve para fijar con segu
ridad la cabeza a la pared intestinal del huesped, en tanto que la ::

dilatación, seguida por una contraccián succiona sangre y jugo hís-
tico de los capilares intastinales del huesped. La bolsa copulatoria
del macho es larga y ancha, el par de cer.das.copuladoras son largas
y cada una tiene en la punta un espolón:fino. En la hembra la vul-

va está situada en la parte media del cuerpo o ligeramente adelant:'.
da. (6)

J.. ",
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Los huevos (Figura No. 2) se forman en los tubos --
ováricos a partir de una masa multinucleada de protoplas--
ma, y son fecundados en los receptáculos seminales o en lo
parte alta del útero; después reciben la membrana vitelina
y la cápsula en forma de una secreción de la pared uterino,
pasan seguidamente a la vagina por la acción del ovoeyec
tar y par última son depositados en la cavidad del intestin;
delgada del huesped. (4)

Se ha calculado que una hembra contiene en su útero
alrededor de un 5% de su producción diaria de huevos, la
cual, puede alcanzar un promedio de 25,000 030,000 hue
vas. (2)

-

INMUNOLOGIA:

El com ité de expertos de la O.M. S. afirmanq;e la --
uncinariasis es más grave en niños que en adultos, lo que --
denotaría la existencia de un cierto grado de "resistencia",
relacionada no sólo con la edad, sino también con la raza,
y la alimentación deficitario que perturbaría las defensas --
inmunitarias. (13)

Fulleborn encontró precipitinas para larvas de uncina-
ria en niños infectados de la misma, las cuales podríanoimpe
dir la migración y desplazamiento de larvas, que inmoviliZa
das,serían luego destruidas por fogocitosis. (5)

CICLO EVOLUTIVO:

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

I

:

....--

ezp-

Figura No. 1

b
Necator americanus adultos, vista lateral A Mac ho B H
raa lb'

. ,.em

g lá
.
d "

poro;:n
l
~; c, capsula buca~ cb, bolsa copulatoria; c gl

n u as cera Icas Pare s; - I I '
ex I l'

c sp, esplcu as copu atorias; e, esófago

dio
g , g an~ula excretora; ex p, poro excretor; m, ;ntestino me-

cul
ov, o.var¡,o; ovj, ovoyector; pr, glándula prostática; sv vesí-

asemlna; t, testículos; vu, vulva. (18 aumentos). '
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A

B
Figura No. 2

Fotomicrografía de huevos de uncinaria de seres humanos (666
aumentos). A. Estadio de cuatro células. B. Huevo-,contenido

I - . , 'una arva movl . t

r-- -

\
I

I
I
f,
I

_.~

i
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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, provisión de oxígeno, y temperatura conveniente (20-
30°C para Ancylostoma y 30-35° e para Necator), estos huevos -
comienzas a evolucionar, dando origen a 3 estadros larvaríos, de
los cuales recién el 30. 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 esfágico, sin órganos
flenitales, se alimenta de materias orgánicas existentes en -
las heces.

L 2: I.arvas Stron.gyloidea: con-esófago cilíndrico y rudimento -
de órganos genitales, almacena reservas alimentarías en for-
ma de gránulos acumulados en las células intestinales.

L 3: I.arva Strongyloidea encapsulada: de aspecto similar a la -
Clnterior, 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 infestan te para el hombre. Al contacto con
su piel, la atravieza y.perfora, despojándose de su vaina, y por el -
torrente circulatorio o por la vía linfática llega al corazón derecho
y de ahí a pulmones. Atraviesa activamente el endote/io alveo/ar y
con las secreciones mucosas pasa a los bronquios, tráquea y laringe;
a este nivel las larvas son deglutidas pasando a faringe, esófago, es-
tómago, para localizarse finalmente en el intestino delgado.

r~

...

I
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A este nivel la larva alcanza su 40. estadio con una
cápsula bucal provisoria, y si} 50 estadio con una cápsula
bucal definitva; luego de estas dos mudas, se forman las -
vermes adultos. la duración de este ciclo, desde el mo--
mento de la penetración transcutánea de las larvas 3 hasta
la formación de vermes maduros, insume aproximadamente
un mes. (6)

SINTOMATOLOGIA:

La infección por uncinarias puede devidirse en tres -
estadios:

Precoz, crónico y tardío. De acuerdo con la gravedad de
los síntomas, los casos se clasifican en: ligeros (compensa-
dos ~emdf¿'!Q¿¡icom.eritEJ),moderados (coT1..descompensación -
hematológica apreciable) y graves (con descomprensación -
hematológica absoklta). En el tipo ligero lo anemia es ina
paren te y faltan los síntomas. Tales casos no son importan-=-
tes clínicamente. En el tipo "con descomprensación hema-
tológi<:a moderada, los síntomas son pirosis, flatulencia, --
sensación de plenitud a~dominal y dolor epigástrico, que se
alivia comiendo alimentos voluminosos o ingeriendo barro -
(geofagia). Puede haber fiebre intermitente de baja intén-
si dad, lasitud y en ocasiones trastornos vasomotores, d,isnea',
palpitaciónes y soplos cardíacos. la desnutrición, demos-- I
trada por la existencia de hipoproteinemia, contribuye defi I
nitivamente a este tipo de infecciones. En el tipo grave,

-;-e I
presenta el clásico cuadro clínico de la uncinariasis, hay --
constip.aci'oñ= diarrea, \os alimentos se digieren sólo par-- I

cialmente; la piel está seca y áspera; el pacientes está frío, !

.-
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aún en climas cálidas. Estos pacientes desean barro o cualquier
otro material voluminoso para aliviar el dolor qu~=rroe'1Iuapa-
rato digestivo. El pelo estÓ seco y sin vida. Hay edema de la
cara, especialmente alrededor de los ojos y en las extremidades
inferiores, con emaciación en el resto del cuerpo. Los niños --
presentan COfDDsigno~fI.sfc6 un abdomen globoso. las secrecio-
nes endocrinás dism inuyen y la pubertad se retarda. En los casos
antiguos, el pulso es débil, hay torpeza mental, apatía, hipo--
condriosis, a veces melancolía y aún imP.otencia e incontinencia.
Los casos no tratados terminan en caquexia, insuficiencia cardía
ca y anasarca. (4) (8)

Entre otros síntomas que pueden presentar los pacientes con
uncinariasis, están: erupciones cutáneas tipo IImazamorras" las
melanodermias faciales (máscara de Leo); síntomas respiratorios -
como catarros febri les; puede presentarse amenorrea o dismenor rea
~)

.

RELACION ENTRE UNCINARIASIS y ANEMIA:

En términos generales se puede afirmar que el hospedero se
p,:ede trasformar en un enfermo o en un portador, en equilibrio -
~as o meno~ ~n~stable: según el número de gusanos que lo para--
s~ten. Es dIficil precIsar con exactitud la cantidad de sangre dia
roa que expolian las uncinarias, pues al parecer existen varianc¡;:;s
diarias de la hemoingestión por parte de cada parásito porque es
distinta la cantidad de sangre que extraen los machos ~ las hem--
bras, porque ésta varía también según el grado de madurez y la --
actividad sexual de los vermes. (l)

Con relación a la anemia uncinari~ica se debe señalar que
no toda la pérdida sanguínea es debida<1JII'lo que ingieren las unci-

1
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narias, pues parte de ella se praduce por escurrim i~nto -
por los lados de sus bocas fijados al intestino, Y,eXIste, -
además, una pérdida mecánico de sangre a troves de los -
sitios que abandonan los gusanos donde dejan micra úlce-
ras que pueden seguir sangrando durante casi un minuto.
(6) (4)

Se han hecho estudios en los que demostró que la -
anemia uncinariósica está condicionada por la pérdida sa.!:.
guínea intestinal Y que la ca~acidad ?e prod.ucción eritr;:

cítica de parte de la médula asea esta supedl tada a la d~
ponibilidad de hierro Y que por el contrario, la eficacia -
de otros nutrientes, proteínas por ejemplo, no desempeña
un papel determinante. Así también, encontrar~n que~"
oo:'ce le¡ número de huevos por g ramo de heces =brepma -
la cifra de 4,000,la pérdi da sanguínea intestina I es cap~z
de deplotar las reservas,éJe 'hierro Y conducir a ~na ane;n'~

ferropriva. También encontraron que el promedIo de per~
da por cada 1,000 huevos por gramo de heces fue de 2.59
m1/día, con una variación de 0.02 a 0.2 m1. Cuando el
recuento de huevos a Icanza Y sobrepasa los 10,000 huevos

por gramo de heces, la,pérdid~ sanguíne.a intes~in.al es --
de orden de 25 m lomas por dla, conducIendo rap,damen-
te a una anem ia severa. (3)

Respecto a la cantidad de sangre succionada por día
"por cada uncinaria" (no por el No. de huevos por ~ramo
de heces), se considera que es de 0.01 a 0.06 m1/d,a.

Cuando el hematócrito es de 50% hay un mg de hie-
rro en 2 m 1 de sangre; si es de 33% hay un mg de hierro en

-15-

3 m 1 de sangre. Es así que una mujer con más de 100 parásitos
puede perder aproximadamente 5 m 1 de sangre (2.:5 mg de hie-
rro), y un hombre con 250 pierde unos 12.5 mI de sangre (7.5
mg de hierro~ ambos tienden a ser anémicos. Para estos cálcu-
los se tomo el cálculo anterior de la péréJida sanguínea. (12)

Cuál es el origen de esta anemia? En el hombre normal,
las péraídas fisiológicas de hierro se producen por el tubo diges-
tivo, la orina y el sudor, así como por la descamación cutánea.

'la cuantía diaria de esas pérdidas sólo es dable calcularla apro-
ximadamente, y puede evaluarse en 0.6 a 1 mg/día. las reser-
vas de hierro del organismo son poco importantes: alrededor de
1.5 g. El hierro alimentario aporta 15 mg por día, pero con -
un rendimiento del 10%, a sea 1.5mg., cubriendo casi exacta
mente las pérdidas. Por tanto, se comprende que las pérdidas-:
continua""¡e 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. (1'5)

DIAGNOSTICO:

a) Presun ti va o de sospecha:

Es posible para el clínico llegar a sospechar la existencia
de una imcinariasis, en base a los datos recogidos por el -
interrogatorio, el estudio de los síntomas, la exploración -
física y los exámenes hematolÓ9icos"" Habitualmente exis--
ten ólgunos elementos de juicio que pueden ponerle sobre -
la pista de una posible uncinariasis, cuando el paciente pre
senta: anemia microcítica hipocrémica; eosinofilia; antec;':'
dentes de residencia habitual o esporádica enfocas endémi--
cos conocidos; y, antecedentes de ausencia de letrinas y de
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uso de calzado.

Pero este diagnóstico clínico, si bien a veces facti-
ble, es a lo sumo "presuntivo", pudiendo no ser acertado;
en consecuencia, no autoriza de por s( a emprender un tr~
tamiento etiológico.

b) Diagnóstico de Laboratorio: (etiológico o de certe-
za)

Ante una presunción clínico de uncinariasis, será -
imprescindible ratificar o rectificar dicho diagnósti-
co, mediante los recursos del I"boratorio parasitoló-
gico: unico medio que permitirá confeccionar un --
diagnóstico etiológico a través del hallazgo de hue-
vos, larvas; o vermes adultos, detectados por análisis
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 etiológi-
co, y 2) antianémi¿o.

TRATAMIENTO ANTlPARASITARIO:

1.- Mebendazole: Este es un antihelmíntico nuevo, sínte
sis de un derivado be'"zimidazóJico muy poco absorbi-=
ble, que se elimina predominantemente por las heces,
y de amplio espectro; su tolerancia es buena y sólo --
ocasionalmente se presentan síntomas indeseables.

4.-

--- - --
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La dosis de 100 mg 2 veces al día durante 3 días ha dado un
80",.6de curaciones.

2.- Tetracloroetileno: La absorción de esta droga es escasa en
el intestino y su tclerancia es buena. Las dosis recomenda-
das son de O. 10m 1 por Kilogramo de peso, sin pasar de 5 -
m 1 por toma en los niños, ni de a m 1 en los adultos, en dosis
única. Esta dosis puede repetirse cada 7 días, las veces que
sea necesario, sin incoveniente. No se aconseja usar purgas
luego del suministro de esta droga, pues pueden desencade-
nar desequi librios electrolíticos serios, además de que irritan
la mucosa intestinal, lo que favorece la absorción de la dro-
ga, con lo que aumentan los síntomas secundarios de intole--
rancia.

3.- Hidroxinaftoato de befenium: Es un compuesto cuaternario -
de amonio, escasamente absorbible, de baja toxicidad, No
tiene contraindicaciones. Son inconvenientes diagnos de te-
ner en cuenta: su sabor amargo, que dificulta a veces su ad-
ministración en los niños, así como su alto costo. Se adminis
tra en dosis única de 2.5 gramos de Befenium base (2.5 gra"::: .
mos de sal) para adultos, ya la mitad de esta dosis para niños
menores de 2 años; se debe dar en ayunas y sin laxante; no se
debe dar alimentos en las siguientes 3 horas. Pueden presen-
tarse los siguientes sfntomas secundarios: mareos, naúseas, vó
mitos, epigastralgias, y diarrea.

Pamoato cte Pirantel: .::Es .una sal pirimidínico poco absorbida
en el tubo digestivo, de toxicidad muy baja y de muy buenll .:
tolerancin, <cunque ocasionelmente su uso ocasiona cefaleas,
cólicos, nráúseas, vómitos, diarreas o arder epigástrico. Los-
ensayos clínicos en el hombre comenzaron en 1968 y demostr~
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ron su amplio espectro antihe Imíntico.

S e usa en dosis de 10 mg por kilogra mo de pe so -
por día, suministra da en ayuna s y sin purgas, duran
te 3 días consecutivos.

5.- Thiabendazole' Este compuesto fue sintetizado en -
1961; es un derivado del Benzimidazol rápidamente
obsorbible. Tiene un amplio espectro antihelmiriti':'-
eo y actúa contra~ uncinarias, áscaris, oxiuros, tri-.
chiuris, strongyloides y trichinella spirales. Su sum..!.
nistro puede provocar; mareos, cól~cos,... anorexi~, .-
cefalea, somnolencia, y sobre todo, nauseas o VomI-
tas.
Este medicamente se usa a la dosis de 25 mg por kilo
de peso por día, sin purgas y fraccionando la dosis --
en dos tomas dadas en un sólo día. (6)

TRATAMIENTO ANTlANEMICO,

Este tratamiento debe comenzarse simultaneamente -
con el antiparasitario; básicamente consiste en la adminis-
tración de Fe.

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

Por vía oral generalmente se utiliza una sal inorgáni-
ea de hierro ferroso, las sales ferrosas se absorven merar que
las férricas, de preferencia se usan el sulfato, .gluconato, -
gllJtamato, aspartato y s!Jccinato ferraso. Dosis' la dosis -

- -------
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diaria debe ser de 100 a 200 mg de hierro elemental. Una table
ta de s!Jlfato ferroso de 300 mg, contiene aproximadamente 63 _-:

mg de hierro elemental. la mayoría de pacientes responden ade-
cuadamente a una tableta de sulfato ferroso tomada 3 veces al día.
El tratam iento durará 1 ó 2 meses según el grado de carencia del
hierro; a veces deberá prolongarse más para consolidad de los re-
sultados.

El tratamiento por vía parenteral se reserva para los raros -
casos de graves intolerancias gastrointestinales o de severas ente-
ropatías. El éálculo 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 tratam iento. Las tres --
formas inyectables disponibles son' el hierro-dextrano y el hierro-
sorbitol ácido cítrico por vía intramuscular, y el carbohidrato de
hierro macromólecular para vía endovenosa o (15)



No. de huevos F %

menos de 2,000 78 39

2,001 a 4,000 48 24

4,001 a 6,000 25 12.5

6,001 a 8,000 20 10

8,001 a 10,000 14 7

10,001 a 12,000 8 4

más de 12,000 7 3.5

Total 200 100
.

~
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PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Frecuencia del No. de huevos por gramo de heces, distri-
buida por categorías clínicas.

- -
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ANALlSIS:

En el cuadro No. 1 encontramos distribuido el número de
casas, estudiados, en 7 categorías clínicas según el No. de hue
vos encontrado.

Podem~ damos cuenta que existió una marcada relación -
inversamente proporcional, pues a mayor número de huevos, me-
nor número de pacientes.

Es de notar también que según la bibliografía consultada -
"Los pacientes con número de huevos de uncinaria, menor de --
4,000 por gramo de heces, la pérdida sanguínea intestinal, no -
deplotaría las reservas de hierro, y no serían llevados a una ane
mia per se" (3).

En nuestra investigación y según el cuadro No. 1, estos -
pacientes están representados por los 2 primeros intervalos, cons-
tituyendo 126 casos, o sea el 63%, de los pacientes estudiados -
los cuales teóricamente no deberían presentar anemio uncinariá-
sica..

--
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CUADRO No. 2

Relación del No. de huevos con la hemoglobina encontrada

he"loglobina en gramos

No. de huevos hasta
por gramo de 3.5 %i 4-5.5 % 6-7.5 % 8-9.5 % 10-11.5 % 12-13.5 % 14 ó más % Total de %
heces. Casos

menos de 2000 2 1 5 2.5 13 6.5 31 15.3 13 6.6 11 5.5 3 1.5 78 39
2001 - 4000 1 0.5 3 1.5 7 3.5 22 10.8 9 4.6 4 2 2 1 48 24
4001 - 6000 O 1 0.5 5 2.5 12 5.9 4 2 3 1.5 25 12.5
6001 - 8000 1 0.5 2 1 5 2.5 8 3.9 2 1 1 0.5 1 0.5 20 10
8001 - 10000 2 1 4 2 4 1.9 3 1.5 1 0.5 14 7

10001 - 12000 1 0.5 0.5 1 0.5 .3 1.4 2 1 8 4
más de 12000 1 0.5 1 0.5 5 2.4 7 3.5

Total 8 4 12 6 36 18 85 42 33 17 20 10 6 3 200 100

-
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ANALlSIS:

En el cuadro No. 2 encontramos lo relación 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 análisis -
estadístico; debemos observar que todas las categorías clí-
nicas por número de huevos, encuentran sus mayores frecu-
encias entre 8 y 11.5 gramos de hemoglobina, constituyen
do el 50% a más en cada categoría clínica, esto nos indica
que el número de huevos "no determinó los gramos de hemo
globina", como se planteó en la hipótesis. -

r -----

r---



Hemoglobina en gramos

No. de huevos hasta 3.5 4-5.5 6-7.5 8-9.5 10-11.5 12-13.5 14.ó más Tata le
por gramo de H M Tot H M Tot H M Tot H M Tot H M Tot H M Tot H M Tot H M Tot
heces.

menos de 2000 - 2 2 2 3 5 2 11 13 11 20 31 4 9 13 3 8 11 3 - 3 25 53 78
2001 - 4000 - 1 1 2 1 3 3 4 7 10 12 22 5 4 9 1 3 4 2 - 2 23 25 48
4001 - 6000 - - - - 1 1 4 1 5 8 4 12 1 3 4 - 3 3 - - - 13 12 25
6001 - 8000 1 - 1 - 2 2. Z 3 5 6 2 8 1 1 2 1 - 1 - 1 1 11 9 20
8001 - 10000 2 2 - l .

4 4 4 4 1 2 3 1 1 13 14- - - - - - - - -
10001- 12000 1 - 1 - 1 1 - 1 1 2 1 3 2 - 2 - - - - - - 5 3 8
más de 12000 - 1 1 - - - 1 - 1 1 4 5 - - - - - - - - - 2 5 7

Totales 2 6 8 4 8 12 12 24 36 38 47 85 14 19 33 5 15 20 5 1 6 80 120 200

r
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CUADRO No. 3

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

"
I

J
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ANAlISIS:

En este cuadro encontramos la relación entre las categorras
clrnicas por número de huevos, con la hemoglobina, distribuyén
dose además, por sexos..

-

Aqur podemos observar que el sexo femenino presentó mayor
número de casos que el masculino, en cada intervalo distribuido
por los gramos de hemoglobina.

De los 200 casos estudiados, 120 o sea el 60"10; fueron mu--
¡eres, y 80 o sea el 40% fueron hombres.

Este cuadro es muy necesario para conocer cuantos casos pre
sentan un nivel nonmal de hemoglobina, ya. que se considera de-
14 a 18 gramos, normal para hombres, y de 12 a 16 gramos, nDr-
mal para mujeres. (10)

l

I.

Todas las muieres~ncontradas del intervalo 12-13.5 gramos
de hemoglobina, en adelante, se consideran entre Irmites nonma-
les, mientTas que los hombres, sólo si se encuentran en el inter--

I d " 14 - "
.

va o e gramos o mas.

-- -

-

I
I

j
I

II
J.J
,1
I



H % M % Totales

anémicos 75 37.5 104 52 179 89.5- .. _.-.lÍo cmeml-
cos 5 2.5 16 8 21 10.5

Totales 80 40 120 60 200 100
,

"'1
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CUADRO No. 4

Distribución de anémicos y no anémicos, distribuidos por
sexos.

,

, ,-
¡
I
I

I
¡

.'1
'1
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ANAlISIS:

En este cuadro se encuentra la distribución de los casos estu-
d

o
d "". 11 11 ". 11 d

ola os, en enemlCos I y no enemlcos
I toman o 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 sólo 21, o sea el 10.5% no la --
presentaron.

Podemos observar también que tanto entre los aném icos como
entre los no aném icos, las mujeres presentaron mayor número; lo -
anterior podría explicarse, considerando que del total de casos es-
tudiados, las mujeres alcanzaron mayor número.

Estecuaclro puede muy bien ser correlacionado con el cuadro
No. 1, según el cual 126 pacientes, O sea el 63%, no deberían --
presentar anemia uncinariásica; s'iendo en T1uestra investigación só-
lo 21 casos o sea el 10.5% quienes no ta presentaron.

, ,.

,'1
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ANAlISIS:

En este cuadro encontramos la relación de las catego-
rías clínicas por el número de huevos encontrados, con la --
edad de los pacientes.

Se tomaron sólo pacientes mayores de 13 años para no
trabajar con el grupo'pediátrico que requiere consideracio--
nes especiales.

Se dividieron las edades así: 13-20, adolescentes; --
21-40, adultos (la. etapa~ 41-60, bdultos (2da. etapa~ y
más de 60, ancianos.

I

I.

1.0mayor parte de casos (177 o sea 88.5%) se encon--
traron en los intervalos de adultos. Podría explicarse esto -
por lo corto del intervalo 13-20, y por la corta esperanza -
de vida del guatemalteco.

I
I

En este caso como en el cuadro No. 1, la frecuencia
de casos en cada grupo etáreo fue inversamente proporcional
al núme,ro de huevos por gramo de heces encontrado.

.-.,.

.~

.'1
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ANAUSIS:

En este cuadra encontramos la relación de la cantidad de he-
moglobina presentada por los pacientes, con la edad de los mismos,
haciendo la distribución por sexos.

Aquí podemos observar que en las edades estudiadas, los valo ,

res tendieron a centrarse entre 8 y 9.5 gramos de hemoglobina, .::.
donde se obtuvo 85 casos o sea el 42.5%, con excepción del inter
valo 13-20 donde la mayoría de casos (6 cosos), se en-contró entre
6-7.5 g., de Hb., siendo la diferencia de 2 pacientes, con respec
to al intl9rvalo 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 categorías clínicas los valores de-:
hemoglobina se centraron entre 8 y 11.5g.. De donde se conclu-
ye que el nivel medio de Hg ~ncontrado fue de 10 g. sin variar s;g-
nifjcativamente por la edad nir por el número de huevos de uncina-
ria encontrados en las heces.

Debemos observar en este mismo cuadro que las mujeres predo-
minaron en todas las edades (con excepción de los "más de 60 años,
con una diferencia de 1 caso), correlacÍonándose bien con el cua-
dro No. 3, en donde predom inaron las mujeres en todos los interva
los de Hb. -

El predominio de mujeres'en este cuadro No. 6 podría deberse"
al igual que en el cuadro No. 3, a que en nuestro estudio el grupo
de mujeres es más numeroso.

- --

, ".

"i

1
II
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COMENTARIO

Se tiene que considerar en los resultados de esta in-
vestigación, que el fenómeno estudiado: "correlación u~
cinariasis-anemia", está influenciado por una gran canti-
dad de variables, las cuales podrían ser objeto de muchí~
mos estudios más; ya que el protocolo de la presente inves-
tigación no las considerab" 1 por tratarse en este caso como

en cualquier investigación científica, sólo un determinado
número de variables, las cuales fueron el número de huevos
por gramo de heces, hemoglobina en gramos por 100 m 1 de
sangre, edad y sexo.

l'

Entre las variables que podríamos considerar de gran
importancia se puede citar el tratamiento previo con hie--
rro; transfusrón sanguínea; tratamiento con algún tipo de -
antihelmíntico; alguna otra enfermedad subyacente que --
prcduzca pérdida sanguínea crónica, u otra qué produzca
deterja,r", del estado general; una hemorragia aguda recie'2..
te; el estado nutricional y la dieta que podría compensar -
hasta cierto punto la pérdida sanguínea; el conocimiento -
de los valores de hemosiderina y la capacidad sérica total
para aceptar el hierro, lo cual nos da una mejor idea del -
estado hematológico del paciente.,

Estos y otros más que sería prolijo enumerar pueden -
neéesariamimte hacer variar los resultados; pues sabemos --
que todo 'conocimiento científico debe fundarse en repeti-
das investigaciones que consideren el comportamiento de los
fenómenos en todas sus posibles variables, lo cual es tarea -
continua e interminable que no sólo descubre nuevas verdades
sino modela, perfecciona o cambia las ya existentes.

t

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

- -- .~--- -- - --- - -
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CONCLUSIONES

1.- El No. de huevos de uncinaria por gramo de heces no deter
minó las variaciones en los gramos de hemoglobina encon--=
trada, negándose por lo tanto la hipótesis planteada.

2.- EI número de huevos de uncinaria por gramo de heces fue -
inversamente proporcional al número de pacientes que los -
presentaban.

3.- Un 63%, de los pacientes presentaron menos de 4,000 hue-
vos de uncinaria por gramo de heces, los cuales teóricamen-
te no debería presentar anemia uncinariásica.

En el 50"k, "omás de los pacientes de cada categoría clínica
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%
"'. J

(

presentaronj-anemio'ccntrá sól021casos-Ó seáé 1,::l:0%que no
!crpresentar"on-,' predómindodo, etT'cadcr"grupoJos m:uj-eres.

Un 88.5% de los pacientes se encontró entre 21 y 60 años -
de edad.

La frecuencia de casos en cada grupoetáreo fue inversamen-
te proporcional al número de huevos por gramo de heces en-
con tra dos.
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90- En todos los grupos etáreos el valor de hemoglobina
encuentra su mayor frecuencia entre 8 y 9.5 gramos.

I

L-

2.-

3.-

4.-

- . --
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RECOMEN DACIONES

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

Considerar siempre el problema dé la anemia en todo pacie!n
te que presente uncinariasis.

-

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

Realizar nuevos estudios acerca del problema de la vncinaria
sis en nuestro medio, tomando en cuenta todas sus posibles .::
variables, para poder conocerla mejor y acercarse cada vez -
más a la solución de este gran problema de salud.
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