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Contribucién al Estudio de la Uncinariasis

DRES. ESTEBAN POUE CHAZARD Y JUAN SOLCRZANO MORFIN.

Aprovechando la llegadu a la Capital del Dr. Juan Solérzano Morfin,
hube de invitarlo para hacer una investigacién relacionada con la uncina-
riasis en la segunda sala de Medicina del Hospital Militar. Le sugeri la
conveniencia de practicar sisteméticamente el exmen parasitoscépico de
las materias fecales en todos los asilados procedentes de la Costa, ya que
tenfamos la experiencia que di6 la misma investigacién practicada de un
modo sistem&tico también en los enfermos que ingresaban al Hospital Mi-
litar de Veracruz, trabajo que ha visto la luz en algunoc de los ntimeros de
la Revista de Ciencias Médicas, asi como la aplicaci6n del tetracloruro de
carbono en el mismo Hospital de Veracruz, hace cuatro afios, que amerit6
la publicacién de un artfculo de Celso Garcia Escobar titulado: «Setenta y
un cagos de uncinariasis tratades por el tetracloruro de carbono».

Limitamos nuestras observaciones, que apenas tienen quince dfas de
comenzadas a los soldados asilados en el servicio que ya mencioné; y de esos,
la investigacién inicial fué hecha sobre quince enfermos. Trece de ellos
resultaron parasitados, no solamente por uncinaria, sino también por asca-
ris y tricocéfalo. constituyendo esa unidén la célebre triada de Manson, cuya
existencia en un mismo individuo no es obra de la casualidad, sino conse-
cuencia obligada de la biologia de los tres parasitos, gue es idéntica en de-
terminados perfodos de su ciclo evolutivo,

Hasta aquf relatamos algo que no viene més que a COnﬁrmar Ia abun-
dancia de Ia uncinariasis en determinadas zonas del pafs, ya que los enfer-
mos estudiados por nosotros procedian de Puerto México, de Tabasco y de
algunos otros puntos de ia costa de Veracruz, donde los parasitados alean-
zan una cifra de ciento por ciento, con marcadas alternativas dentro de la
misma zora, debidas también a circunstancias biol6gicas del mismo para-
sito. Pero de nuestra actusl encuesata, y a pesar de iniciarse apenas, debe-
mosobtener y de hecho obtenemos alguna conclusién, que juzgamos impor-
tantisima desde el punto de vista clinico: esta investigacién sistematica,
que por via de estudio hemos emprendido nosotros, debe ser practicada de
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un modo obligatorio en todos los enfermos procedentes de esos lugares. Y
conste que este concepto es aGn susceptible de ampliarse, puesto que adr
no conocemos, ni aproximadamente siquiera, cuél es la gona del pafs donde
se encuentra la uncinariasis, En ese sentido falta mucho por hacer, puestc
gue lo efectuado hasta ahora ha sido poco, dada la lentitud de los trabajos
que engloban lo relativo a incidencia, & profilaxis y a tratamiento curativo,

De los trece casos que hasta hoy hemos encontrado, unos estaban siendc
tratados como palGdices, otros ecemo reumétieos y otros como cardio rena:
les. De donde resulta la necesidad del exfmen parasitosc6pico sistemético,
desde el momento en que tanto la fiebre, como lus dolores reuméticos, come
los edemas y demés trastornos cireulatorios, encajan perfectamente dentre
del multiforme y variado cuadro de la unecinariasis, cuyos perfodos de evo.
lucion, muy artificiales en lo que a descripei6n elinica se refiere pueden pre-
sentarse, y de hecho se presentan, bajo muy distintos aspectos desde el
punto de vista fisico y subjetivo.

Las descripciones clinicas que nos hacen los especialistas, comprenden
varios perfodos, formados como decfamos, ertificiaimente, y que no corres-
ponden exactamente en su aparicién con lo que la préctica nos ensefia; al
menos en nuestro medio. Nada rara es en efecto, que un parasitado sea
palidice, al mismo tiempo, 0 que sin serlo, se le apliquen inyecciones arse-
nicales, confundiendo el movimiento febril fruto de la presencia de los pa-
rasitos y de la acci6én de sus toxinas sobre el organismo, con la fiebre pro-
ducida por el hematozario. Y lo mismo puede decirse de las manifestaciones
reumatoides, frecuentes o constantea en estos enfermos, quesin el exémen
microseépico correspondiente, sufren las consecuencias de un mal diagnés-
tico, y por ende, ias de un tratamiento inadecuado,

Algunos de tos enfermos estudiados estén en tratamiento, y otros no
han sido sometidos & & porgque se han aprovechado para su estudio con
alumnos, que como los futuros Médiens Militares, estin més obligados que
otros a conocer el parfisito y el padecimiento que ocasiona, asf como los
medios de investigaci6én y tratamiento. Traemos parasitos expulsados por
an solo enfermo en una sola vez, asf como materias fecales, para hacer ante
ustedes la investigaciéon de los huevos de acuerdo eon el procedimiento ele-
mental que hemos seguido, cuya sencilifsima préctica, esta al aleance de
quienes, como nosotros, no somos laboratoristas.

Hemos investigado en nuestros enfermos, la existencia de lesiones en
los miembros inferiores que expliquen lo que ya nadie discute: la via de
entrada més frecuente de Jas larvas por ia piel. No hemos encontrado esas
lesiones ni bajo forma de ulceraciones ni de soluciones de continuidad, que
tal vez existieron y en la actualidad han desaparecido, pero que explican
siempre ese mecanismo de penetracién como el preferido por el parésito,
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Establecida la necesidad del exdmen sistemético de las materias feca.
les en los individuos que han permanecido por més 0 menos tiempo en re-
giones infestadas por la uncinaria, surgen dos problemas muy interesantes
para el médico: ;jes facil y esté al alcance de todos los médicos el exdmen
coprolbégico? | Todo individuo cuyos excrementos sean positivos a hueveci-
lios de uncinaria es un enfermo de uncinariasis?

La primera cuestién debe contestarse siempre afirmativamente. £n los
hospitales y sanatorios que cuenten con laboratorios para exdmenes bacte-
riose6picos o bacteriolégicos —y todos deben contar con él— las muestras
se ponen en manos de los especialistas, y en 1a practica civil, en la clientela
particular cada médico del.e adiestrarse en el diagnéstico de las parasitosis
intestinales, evitando al enfermo gastos extraordinarios y suprimiendo las
demoras exigidas por el trabajo de los especialistas. Damos por admitido
que el microscopio no solamente es un auxiliar valiosisimo para todo médi-
0, sino que es un elemento indispensable en tode consultorio por mas mo-
desto que sea; ahora bien, un microscopio es lo Gnico que se requiere para
la investigacién de huevecillos de parésites, sin equipos ni manipulaciones
complicadas, como vamos a demostrarlo.

Abandonados los métodbs indirectos basados en la sintomalogfia de las
parasitosis intestinales para su diagndstico clinico, por ser este procedi-
miento harto deleznable y los casos que citamos comprueban nuestra afir-
macién, todos los esfuerzos se han dirigido a encontrar huevecillos de
parfisitos en las materias fecales llenando tres condiciones primordiales:
faeilidad, rapidez y eficacia. Primitivamente, las heces se ponian sobre la
lamina porta—objetos, con unas gotas de agua destilada, dejando una pe-
licula delgada para facilitar la observacién microsc6pica; este método de
«frote» 0 «embarramiento» directo fracasaba a menudo y entonces era au-
xiliado por la centrifugacién, emulsionando previamente con agua destilada,
Durante la Gitima década se han hecho muchos ensayos para obtener un
alto grado de concentracién de los huevecillos, suspendiendo una muestra
del excremento en un fluido de gravedad especifica mayor que la de los
huevos, para hacerlos flotar en su superficie; estos métodos han recibido el
nombre de levitacién o de flotacién. Como fluidos densos han sido utilizados
soluciones de cleruro de sodio, cloruro de calcio, acetato de sodio, cloruro
de amonio, azficar, glicerina y suifato de magnesia. En 1906 el Dr. C. C.
Bass di6 a conocer diversas manipulaciones basadas en este principio. En
1919 Kofoid y Barber describieron un procedimiento para recoger por medio
de un aro o canastiiia de alambre, la «nata» o pelicula que contiene los hue-
vos, para llevarla més tarde al microscopio. En 1921 el Dr. Hastings Willis
publicé6 en «The Medical Journal of Australia» {Octubre 21-1521) un ar-
ticulo titulado: «a simple levitation method for the detection of hook-worm
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ova», en e} que sefialaba los inconvenientes de los métodos conocidos de
levitacién o flotaciébn por el material o equipo complicado que exigian y
porque resultaban inadecuados para el medico practico en los distritos ru-
rales y en las campafias contra la uncinariasis. Estos inconvenientes los
suprimfa en la forma que sigue:

Para recoger las muestras se utilizan pequefias cajas de metal, circu-
lares, de 8.3 centimetros de didmetro por 0.8 de espesor y con una capaci-
dad de an cuarto de onza: en la tapa de cada cajita se pone sobre papel o
tela adhesiva el nombre, edad y domicilio de} paciente; dos o tres gramos
de excremento son suficientes para el exmen. Anotadas las cajitas en una
lista especial, se vierte en cada una de ellas una pequefia cantidad de so-
lucién saturada de cloruro de sodio, cuyo peso especifico es de 1.120; con
un palillo de dientes se emuisionan las heces hasta destruir todas las massas
compactas’ en seguida se vierte més solucién salina hasta llegar al borde
de la eajita y se coloca encima de ella una lamina porta objeto de dos por
tres pulgadas. A los quince minutos 108 huevos han subido a la superficie,
adhiriéndose a la limina; cuidadosamente ge retira ésta, y con un movi-
miento répido y cuidadoso se invierte, evitando gue ei i{quido escurra, y se
lleva después a la platina del mieroscopio, en 1a que con un aumento de cien
di&metros pueden identificarse los huevos de uncinaria y los de otros paré-
sitos intestinales. En resumen, la téenica de Willis se basa en el principio
de que los husvos de uncinaria flotan en una solucién salina y al ponerse
en contacto con Ia ldmina de cristal, quedan adheridos a ia superficie, sien-
do facil llevarlos al microscopio con las gotas de liquido que quedan en la
ldmina cuando se retira de Ia cajita. Entre esas gotas de soluci6n salina se
encuentran gotitas de grasa v huevecillog, pues el resto de suciedad de las
muestras se va al fondo de la cajita,

Si en la primera l&mina no se encuentran huevos, se hace nueva emut-
gi6n de materia fecal v se repite la operacién con otra lAmina. El eximen
microscépico no debe hacerse sino dentro de los treinta minutos gue siguen
a la preparacién, pues pasado més tiempo los huevos se saturan de sal y se
van al fondo de la solucién. Las muestras no se deben permanecer largo
tiempo en las cajitas metélicas, pues los huevos evolucionan y dan salida
a las larvas, en un plazo de 24 a 36 horas, especialmente en los climas céli-
dos. De no ser posible el exfimen inmediate puede detenerse &l empoiia-
miento de los huevos, guardando las cajitas de muestra en un refrigerador,

El Dr. Willis exponia las ventajas de su método en el sumario que sigue:

1. Permite al médico préictico hacer un diagnéstico cuidadoso en su
mismo consultorio, en urnos cuantos minutos y sin necesitar de aparatos
especiales, fuera del microscopio. Igualmente le permite determinar de un
modo facil y riguroso cuando el paciente esifi eurado, ,
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2. Es muy simple y no exige destreza o experiencia mayor que la ap-
_titud o habilidad para reconocer los huevos al microscopio.

3. Esriapido. Un microsecopista puede examinar 120 muestras en un

dfa ordinario de trabajo, cosa superior a las 50 muestras que logran verse
.euando se emplea el método de frote directo y centrifugacién. Con la ayu-
'da de un nifio, pueden examinarse en el mismo tiempo hasta doscientas
[ ‘muestrag.

4. No existe el peligro de que los huevos puedan ser llevados de una
muestra a otra, puesto que cada especimen es preparado en la misma cajita
en la gue ha sido recogido.

bs  Una pequefia muestra es suficiente. El método es por este motivo
muy ventajoso para utilizarse en el trabajo de campafia sobre distritos ru-
rales, donde hay que flevar las muestras a caballo, muchas millas.

6. Es més exacto que el método de frote directo y centrifugacion.

Lasimple lectura del sumario anterior explica la aceptacién general y en-
tusiasta que ha reeibido el método de Willis, tanto para los exAmenes en pe-
gquefia escala, como para los numerosos exdmenes que requieren las campa-
fias contra la uncinariasis. La Junta Internacional de Salubridad de la
Fundacién de Rockefeller de Nueva York, ha adoptado sistemiticamente
este método en sus campafias mundiales, con una ligera modificacién sugeri-
da por el Dr. M. Molloy, que consiste en utilizar unos bastidores rectangula-
res de madera forrados de lamina, dende se fijan doee tapas de cajitas, en
series de:cuatro y que sirven para colocar las cajitas de muestras haciendo
mas estable el recepticulo mientras se emuisionan las heces. El método se
ha llamado por esta razén de Willis—Molloy, y permite la preparaci6n si-
multinea de doce muestras, que pueden ser examinadas por el microsco-
pista, mientras un ayudante prepara una nueva serie. Los resultados se
anotan en las listas formadas con los datos contenidos en las tapas de las
cajitas de lata, y en esta forma se obtiene rapidez, seguridad v gran exac-
titud .para el trabajo rutinario de las campanas. Este métedo se sigue ac-
tualmente en la lucha contra la uncinariasis emprendida por el Departa-

_tamento de Salubridad Piblica de México, con la cooperacién de ia Junta
Internacionai de Salubridad.

El método de Willis—Molioy es concluyente desde el punto de vista de
todos los parésitos, por lo que debe generalizarse a todos ellos lo que hemos
asentado a propésito de uncinariasis.

Desde el punto de vista clinico y terapéutico, y més aln, para los fines
profildcticos de ias campafias sanitarias, tiene mayor importancia la reso-
lucién del segundo problema a que nos referimos antes: ;todo individuo
cuyos excrementos sean positivos a huevecillos de uncinaria, padece de
uncinariasis? En las campanas sanitarias, por las exigencias de la préactica
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y generalizacién de los procedimientos terapéuticos, se admite que todos
los parasitados deben recibir tratamiento. Y aGn se va més alld, pues cuan-
do se ha determinado el indice de infestacién de un lugar, es frecuente su-
primir el exmen previo, de los individuos, e impartir los tratamientos en
masa, que abarcan a toda la poblaci6n, atin a aquellos habitantes que no
estdn parasitados.

Pero si en los plancs de una campafia antiuncinarica cabe la gonfusién
y se impone frecuentemente el tratamiento general, en la clientela parti-
cular el médico estd obligado a establecer diferencias y categorias que son
de gran importancia para imponer el tratamiento. Conviene pues definir
claramente los grados de parasitacion y escoger los términos que expresen
Jas distintas modalidades de la infestacion.

Una vez que las larvas han penetrado al intestino, ya sea de un modo
directo o indirecto, sufren los tiltimos periodos de la evolueién hasta llegar
al de madurez o de plena via sexual; entonces la uncinariasis manifiesta su
actividad de tres maneras; succionando de una manera constante la sangre,
en forma anéloga a una sanguijuela, por més que el parésito no sea preci-
samente hemat6fago; produciendo escoriaciones en la mucosa, que se con-
vierten en pequefios focos de hemorragia, y finalmente, destruyendo los
glébulos rojos por medio de las toxinas elitninadas o segregadas por la ar-
madura bucal. De aqui el sintoma en que culmina la uncinariasis, que es
]a anemia. Pero una consideracién superficial nos llevard a admitir que el
efecto patogénico dependera del nfimero de parésitos que ha invadido el in-
testino; cinco o diez pasarén inadvertidos para el individuo infestado y no
determinarin eambios patolégicos en su economia; en cambio la invasién
por varios miles de uncinarias producirdn alteraciones patolégicas de suma
gravedad.

Cuando el nlimero de uncinarias sea suficiente para provocar un cuadro
clinico tendremos al uncinérico o portador de gusanos, y cuando la cantidad
de parasitos alcance proporciones considerables entoneces nos encontramos
al uncinarifsico; —el primero es un infestado, mientras el segundo es un
infectado.

Si en una campafia sanitaria se examina un grupo representative de
una poblaeién determinada, el porcentaje de parasitados sefiala el «indice
de infestaci6n», es decir, el promedio de individuos cuyas materias fecales
son positivas a huevecillos de uncinaria; y si se ilega a determinar el pro-
medio de uncinarifisicos, 0 sea de personas con uncianariasis elfnica, enton-
ces podré establecerse el «indice de infeccitnn.

Muchas investigaciones se han emprendido para sefialar los limites
entre uncinfiricos y uncinariasicos, y ia solucién més aceptada es la de ob-
tener el nGdmero de gusanos alojados en el intestino, siguiendo el método
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el Dr, Stoll o sea de la cuenta de huevos por gramo de excremento, para
llegar mas.tarde al nimero de gusanos albergados. Si e] nimero de estos
_es menor de 25, limite extremo entre otros muchos propuestos, se define
al uncindirico, y si pasa de la cifra citada se tendran las variantes adopta-
das por los médicos amerieanos, que clasifican la uncinariasis en casos lige-
ros o benignos, casos severos, y casos muy severos de la enfermedad.

Quiza se nos diga que estas investigaciones entran ya en el terreno de
las especialidades de laboratorio; pero nada mas erréneo, pues la simple
deseripeién del métode de Stoll, revela que estd al alcance, no solamente
de los especialistas, sino del médico prictico.

~ Teorfa del método: existe una relacién constante entre el nimero de
‘hembras alojadas en el intestino y el ntimero de huevos que aparece en un
-gramo de materias fecales; esta relacién obtenida de la biologia del parésito
y de las investigaciones clinicas y anatomo patolégicas puede representarse
por la constante cuarenta y cuatro. Sillega a contarse el nimero de hue-
vos contenidos en un gramo de excremento, este niimero, dividido por 44
expresard el total de hembras en plena vida genital: y como el nfimerc de
machos es pricticamente iguat al nimero de hembras, resultari que mul-
Yiplicando por dos la cifra hallada se obtendri el ntimero total de gusanos
adultos,

Material de trabajo necesario para la cuenta de huevos: una balanza
bien nivelada, una pipeta serol6gica de un centimetro ciibico, con leISIO-
nes eentesimales; tubos de ensaye de 50 c.c. de capacidad, con tapones de
goma herméticos; una solucién’ de hidrato de sodio decinormal; léminus
de dos por tres pulgadas, y laminillas de 12 por 22 milimetros; unas cuan-
tas cuentecilias de cristal para emulsionar y un carro o platina especial que
permita recorrer detalladamente. el campo de la preparaci6n.

Técnica: las muestras se recogen en las mismnas cajas de metal exigi-
das por el método de Willis-Molloy, recomendando que se ponga una can-
tidad *mayor de ‘cuatro gramos de exeremento; este debe ser fresco para
gue los huevos nolleguen al perfodo larvario, poniéndolas en caso necesario
en hielo o en la misma soluclon de hldrato de sod i0 que detlene el desarro-
llo del huevo.

1 Enur 'platillo de la balanza se coloca 1a caja de muestra y se tara;
poniendo entre la tara pesos por tres gramos.

~ 2. Se'retiran los tres gramos y se quita excremento hasta que ge res-
tablezca el nivel de 1a balanza, poniendo por medio de un palillo de dientes
la muestra dentro de un tubo de ensaye en el que se ha marcado previa-
mente un nivel que corresponda a 4 c¢.c. de contenido liquido.

3. Pesados los tres gramos, se vierte dentro del tubo un poco de la
solucion de hidrato de sodio, poniendo ademéis ias cuentus de vidric para
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emulsionar, y agitando el tubo después de cerrado con su tapén hermético;

4. Se vierte mis solucién hasta llegar a la sefial de 4b c.c,

H.. Se agita violentamente el tubo y con rapidez se toman con la pipe-
ta serolégica 0.15 ¢.c., que se ponen inmediatamente sobre la l4mina porta
objetos cubriéndolos eon la laminilla,

6. Se cuentan todos los huevos, campo por campo, Este nfimero .se
multiplica por cien y el resultante, representa el.ntimeio de huevos por
gramos de excremento. En efecto, se han puesto tres gramos de heces en
4 c.c. desolucién y por consiguiente cadajgramo corresponde a 15 c.c. de se-
fueion. Pero como seria imposible contar los huevos en esta cantidad de
liquido, se toma la centésima parte, o sean 0.15 ¢.c., que son los que se exa-
minan en la laminilla. Para obtener el contenido en un gramo seré precisd
multiplicar por cien y el preducto dard el nlmero de huevos por gramo de

excremento.
7. La cifra asi determinada se divide por 44 y el cociente daré el ni-

mero de hembras; la multiplicacion por dos expresaré finalmente el nimero
de urcinarias hembras y machos contenidas en el intestino,

Como se vé, el método de Sioll esta al aleance de los médicos pricticos
y no exige materia) espeeial ni manipulaciones complicadas. Algunos en-
gayos serviran para adiestrar en pocos dias al menos avisado, y proporeio-
narin un conocimiento valiosisimo para la clinica, para la terapéutica y aan
para la profilaxis. En la lucha eontra la uncinariasis a que antes nos refe-
rimos, los microscopistas — personas generalmente sin nociones teéricas de
laboratorio— llegan a alcanzar mucha destreza y practican buen niimero
de cuentas de huevos en un dia.

Se advertira en este trabajo que hablamos de uncinaria y de uncina-
riasis, suprimiendo la comfin denominacién de anguilostomasia; la razén
esta en que por los datos obtenidos hasta hoy por el personel de Ja campafia
citada, comprobados hace mas de tres afios por Hoffman en el Instituto de
Higiene, cuando se hacian esos estudios por orden del entonces Director
Ocaranza, se ha llegado a la conelusién de que la especie dominante en
México es el Necator y no el anquilostoma o variedad Europea, debiendo
denominarse el padecimiento en México, NECATORIASIS, ¥ no necato-
rosis, como lo han eserito ya algunos médicos que han publicade trabajos
sobre este asunto en la Repablica.

Para terminar, debemos decir que este trabajo constituye el prlnclplo
de nuestra investigacién, Terminada ésta en nuestro servicio de Medicina,
habremos de generalizarla a todo el Hospital, donde tenemos la seguridad
de encontrar enorme cohtingente de enfermos, cuyo estudio nos permitira
en lo sucesivo, distraer ia benévola atencién de ustedes.

JUAN SOLORZANO MORFIN. EsTEBAN Pous CHAZARO,



