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lLa presente Tesis ha sido preparada con el propdésito de ser-
vir a guienes estudian la carrera de Guimica 3ioldgica. aspira a presentar -
las nociones gue todo Bidlogo debe tener acerca de¢ las especies animales que
parasitan al hombre y de la accidén patdgena que la mayoria dc tales especies
ejerce sobre el organismo que las aloja y las sustcenta. Una tesis como ésta —
no puede ser original; nada de lo que aqui se¢ dicc tiene, pues, pretensién de
originalidad, La idea gque me ha guiado es facilitar al estuciante puntos de -
parasitologia que les puedan servir para ayudarse y llegar a un mejor entendi
miento de la materia., Desde este punto de vista se explica qgue al tratar de -
algunas especies apenas se mencionen sus caracteres mas notables y nada se di
ga de otros, menos fdcilmente apreciables, cuya consideracién incumbe propia-
mente al profesor de Parasitologia, mientras gue al referirsc a otras espe———
cies presento hasta detalles minimes pues considero que el conocimicnto de -
los mismos es necesario para comprender Gebidamente el papel quec dichas espe-
cies desempeilan como agentes Patolégicos.

Se acompaila en esta tesis un resumen de los andlisis de he-
ces verificados en los Laboratorios de la Facultad de Ciencias Guimicas en un
periodo de ocho afios, con esto quicro dcmostrar ia relacién desde el punto de
vista de los resultacos encontrados con la incidencia de¢ las infecciones in—-
testinales. Asi mismo quiero por este medio resaltar la labor gue presta este
Laboratorio entre la gentc de pocos recursos econdmicos, lo cual es a mi en--
tender, un medio efectivo por el cual la Universidac presta un servicio ina—-
preciable a la gente necesitada que ceonstituye la gran mayoria.

Deseo vivamente, gue las intenciones gue me impulsaron a pre
parar esta tesis hagan gue la misma contribuya, aunque sea en una peguena par
te no sbélo a la mejor preparacidn de quicnes aspiran a servir a sus semejan—-—
tes realizando las tareas delicadas, &rduas y nobleuente humanas gue incumben

al fuimico Bidélogo, sino que también facilite un medio de estudio para dar -

[44)
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una pequefia luz de reglas de higiene todos acuclios seres humanos gque ne -~

han podido tener conocimicento alguno de 1o scrio de este problema.-




LSTUDIO SOBRE LOS EXAMENES DE HECWS VERIFICADCS

EN LOS LABORATCRIOS DE LA FACULTAD DE CIENCIaS GUIMICAS EN EL PERICDO

DEL 21 DE FEBHERC DE 1957 4L 5C DE JUNIO DE 196&

l1.-) Formacién (heces), a.) Recoleccién de muestras para el anélisis.

2.-) Exémenes Fisicos, a.) Canticad, b.) Forua y consistencia, c.) Color, d.)
Glor y micciédn, e.) Moco, f.) Concrecioiies.

3.-) Bxdmenes {uimicos, a.) Sangre, b.) Bilirrubina, ¢c.) Urobilinégeno, d.) -
Grasa, e.,) Nitrdégeno.

L,-) BExdmenes Microscépicos, a.) Lesiduos de alimentos, b.,) Citologfa.
5.-) Interpretacién clinica de los exduenes parasitolégicos.

6.~) Resumen de las principales enfermedades parasitarias encontradas por and
lisis de heces.

7.-) Examen Bacteriolégico.

8.-) Conclusién.

El plan es el siguiente:

1.-~) FOEMACIGN DZ HECES

Comprende un relato sobre la constitucién de las heces
y sus variaciones provenientes de la composicidén de la dieta, cantidades for-
mzdas durante el dia y cantidad absorbida en el intestino grueso. Eecoieccidn
de muestra: comprence una serie de reguisitos para recolectar la muestra de -

heces para que su examen clinico en el laboratorio sea lo mds acertado posi--
ble.

2.-) EXAMENES FISICCS

Incluyo una serie de datos cguc desde el punto de vista
clinico son valiosos en lo que respecta a la gran importancia gue tiene el -
exanen fisico de las muestras cde hcces.

3.-) BXsMENES SUIMICGS

Yn este punto estdn contcmplados en orden de su impor-
tancia los exdmenes que periddicamcnte llevamos a cabo en el laboratorio y -
las dietas a gue dcbe ser sometido el naciente para evitar falsos resultados.

4,-) EX4AMENES MICRECSCOPICES

Los exdmenes microscépicos de las heces se limitan ha-
bitualmente a la investigacién de los pardsitcs animales o de sus huevos y -
zuistes. 8in embargo hago énfasis del examen microscépico, con la finalidad -
de comprobar el némero y variedad de células presentes, lo cual proporciona -



muchas veces informacidn adicional de un valor indudable.
N\ - e pn T : AT r i T
5.-; INTERPISTACICN CLINIC. DL LD ETaTiEd PAlaLITOLOGICCS DE HECES
Son tantas las afecciones causadas oor parésitos Gebi-
2s a2 una infestacidén del tractoe gastrointestinal, gue la investigacidn en -
las heces de gusanos pardsitos, sus nuevos ¢ cuistes ticne la mayer importan—
cia para el diagndstico de laboratorio. Lin cmbarzo, no todos los parédsitos -
gue aparecen en las heces son patdgcnos; ¢stos se conocen con el nombre de co
prozoicos y no tienen significacidn elguna como no sea el hecho de que pueden
ser confundidos con las especics patdgenas.
6.-) ICIPALES INFERMEDADES TalinlITaliab BNCCNTRADAS POCE ANALISIS DE ZECES
En este punts e¢stédn contempladas las enfermedades comu
nes, el modo de adquirirlas y los lugeres dende se desarrollan.
7.-) BEXAMEN BACTERICLOGICO
Medios de cultivo, colonvas.
\ + X
8.~; CONCLUSIOCN
Estadisticas; relacidn desde el punto de vista de los

resultados encontrados con la incide:xci

BIBLICGZAFIA. -

a dc las infecciones intestinales



Los exémencs de las heces suclen hebitualmente limitarse a -
la investigacidén de pardsitos intestinales o sus huevos o de diversas bacte--
rias patégenas. Muchos datos de valor clinico pueden, sin embargo, deducirse
del simplc examen fisico por lo que se refisrc « su caentidad, foruwa, consis--
tencia, color, olor y reaccién, moco, ctc.; también de los exéamenes quimicos
para la determinacidn de sangre oculta, urobilindgeno, bilirrubina, grasas vy
nitrégeno, asi{ como los exdmenes microscépicos para la investigacidén de resi-

duos alimenticios, exudados celulares, eritrocitos, ctc.

lo.) FOIMACION D3 HICES

Las heces se componen normalmente de residucs alimenticios ,
material segregado por las paredes del intestinoe y bilis; asi como leucocitos
células epiteliales de descamacidn y bacterias. I1 cortenido Gel {leo es casi
liquido, con unos 400 gramos aproximadamente que pasan al colon ¢n veinticua-
tro horas. Mucho de este lfquicde cs absorbicdo ¢n ¢l ciego ¥y colon ascendente,
pero pequefias cantidades son tawmbién absorbidas a lo largo del colon transver
sg,. descendente y pélvico, resultando de este nroceso qgue la cantidad de he-
ces se reduce hasta unos 150 gramos diarios cn los adultos que se¢ encuentran
en concdiciones normales. Los residuos zli.:enticios, sin embargo, constituyen
una propor¢ién mucho wds pequefia de lo gue usuvalmente se¢ admite, En realidad,
las grasas, proteinas e hidratos de carbono de la dieta son prdcticamente ab-
sorbidos en su totalidad, por lo cual podemos decir gue si el alimento estd -
libre de material indigerible, especizlmente celulosa, las lieces estardn con-
puestas casl exclusivamente de secrcciones intestinales, bacterias, etc. Du-
rante la inanicién, por ejemplo, las heccs contindan formédndose y su composi-
cién no difiere materizlmente de las heces formadas durante una amplia dieta.
Este hecho tiene una importancia climicaz indudable, puesto que los médicos -
pucden presumir que las evacuaciones intestinales serdn de poca importancia -
cuando los pacientes cstédn sometidos a dieta liguida, o a una alimentacidén -
restringida, Incluso cuando un scgnento ae intestino se encucntra aislado del
resto del tracte intestinal, com el tiemwpo se rellena de una masa de materia
fecal pastosa, enteramente de origen encdgeno producida por sccreciones intes
tinales. Ademds, amplias variaciones en la composicidn de la dieta, si la can
tidad de celulosa permanece inalterada, ¢jcrcen escasa o nula influencia so-
bre la composicién de las heces. Sin enmbargo, la cantidad total se reduce du-
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rante la inanicidn, pero esta reduccidn es debida a la anulacijdn del efecto -
estinulante de los alimentos sobre la actividad sccretora del intestino.

Los materiales indigeribles y en c¢special 1z celulosa, aunen
tan la cantidad de heces, no sélo por su adicidén directe a la cantidad total,

sino también porque incrementan la produccidén de material enddgenc.

a.) BECOLECCICN DE MUESTRAS PAPA EL ANALISIS

o

Para el examen de helmintos o sus huevos, las heces deberédn
ser recogidas en un recipiente seco y limpic y nunca deben ser mezcladas con
orina. La nayoria de sus huevos son identificados durante algunos dias des——-
pués de la evacuacién, y habitualmente suele bastar con una pequefiisima canti
dad o nuestra de las heces. Las nuestras obtenidas después de la administra--
cién de un enema (purgante) suclen ser Frecuentcicnte susceptibles de propor-
cionar resultados positivos en la investigacién de huevos o segnentos de te-
nias, mientras en caso contrario cdan vesultados negativos falsos., En las he-~
ces producidas por purgante, los fragueantos <¢ gusanos o los gusanos adultos
y sus huevos pueden ser reconocidos y obtenidos fdcilmente. 3i ha sido enmplea
do algin vernifugo, deberdn recogerse todas las heees producidas en las dlti-
mas veinticuatrce horas, o mejor en las cuarenta y ocho, si se desea efectuar
la investigacidn de los pardsitos para saber el resultado del tratamiento.
Por regla general, las heces deben examinars¢ sara investigar la presencia de
huevos y larvas a intervalos periddicos después del trataniento, y durante -
largos periodos en la estrongiloidiasis y en Iz clonsrquiasis.

La enterobiasis u oxiuriazis se diagnostica mejor nediante -
investigacién de los productos obtenidcs directamnente por raspace de las re—-—
giones anal y perianal. Aunque 8e ha dropucste el empleo a este fin, de diver
sas técnicas para raspado de la regidn perianal nediante estiletes romos o -
terminados en una torunda de cualguier substanciz absorbente., El procedimien-
to méds eficaz es el de la torunca de papei celofdn., Consiste en un cuadrito -
de papel celofdn sujeto al extreiwo de una varilla de vidrio mediante una goni
te, 4si dispuesta la varilla conr ia cubierta ¢o papel celofén en uno de los -
extremos, se natiene insertacda en un tapén perforalo y se coloca en el inte—-
rior e un tubo de ensayo, para evitar lo pérdice del material recogido. La -
varilla asi preparada sec hace frotar fuertcucntc cn la superficie anal, para-
lelamente a los pliegues de la regidn perianal y penctrands en ellos.

El mejor moumento para la prdcticc del procedinmicnto es la ma

flana, antes de la cdefecacidén y del bzho. Tn esta forma pueden ser recogidos -
- 2 -



los huevos de helmintos, y hastu los gusanos cntercs en algunas ocasiones. an
tes de garantizar un diagndstico negative, es conveniente practicar esta tée-
nica durante siete dias, aungue en puchos casvs se descudbren en el primer exa
men,

Para la investigacidn de endamcebs histolytica y otros proto
z0os intestinales, las muestras pronorcisnadas por pacientes gue hayan tomado
bisnuto, bario o aciete son inadecuades.

Cuando el paciente ticne diarrea, las heces deberin ser exa-
-inadas en fresce, es decir, inmediatarente cdespuds gue hayan sido obtenidas,
a causa de gque los trofozoitos de anibas sucumnben ridpidamcnte cuando se en-—-
cuentran fuera del orgenismo. Cuando e¢lls nc sea posible, las heces deberdn -
ser imantenidas, hasta gue sean exauinadas, a una teuperatura nmoderada, sene--—
Jante a la del medio que acaban de abandonar,

Las heces no diarrecicas, sin ewbargo, pueden ser exaninadas

W

clgldn tiempo después de ser recogidas, puesto que en las heces semiformadas y
formadas, los quistes, pueden icdentificarse durante tres o cuatro dias.
Teniende en cuenta gue los protozoos se¢ encuentran mds fre—-—
cuentenente después de lo administracidn de un purgante gue en las heces nor-
neles, pueden emplearse laxantes salinss, despuls de cuya acdninistracidén se -
euplean para el examen las heces preducidas per la Jrimera o segunda evacua-—-
cidén. 5i estd contraindicado el emplen de purgantes, podrd utilizarse un ene-
za alto de solucidn salina. El nmejor naterial nara el exazen de la endanceba
histelytica es moco o un trozo de aucosa obtcnidos directanente de una ulcera

- 2

cién por medio del sigmoidoscepio.

23.-) EXAMENES FISICOS

Desde el punto ce vista clinico, puede obtenerse informacidn
auy valiosa rnieéiante un cuidacdoso examen fisico de las heces, en lo gue res—-
pecta z la cantidaa, forma y consistencia, colox, eolor, 1oco, concreciones, -
pardsitos animales, etc.

Estos exénmenes fisicos estdn particularmente indicados en nu

chos vaclentes en los que se sospecha la existencia dc una enfermedad gastro-

ko

intestinal, y rara vez deberdn ser cmitidos en les enfermos que padecen dia-
rrea, estrerimiento, ictericia, anemia, ¢ en los nifios gue presentan proble--
zas nutritivos. Por ctra parte, muchas veces es preferible para los laborato-

ristas cfectuar este examen en la totalidac de las wmuestras,

-3 -



CaNTIDLD .-

Bl promedic normal diaric para los adultos, es de 150 a 200
grancs. ouZenta por la dieta vegetal., Unz o dos c¢vacuacicnes diarias pueden -
considerarse norinales; si bicn en personas sapas, no es raro cncontrar una -

evacuacibdn cada dos dias. La cunticdad sucle estar caracteristicamente aumenta

m

du en los estados gue producen estectorrea, debida a un incremento de los li-
pices fecales; lo nmisnc sucede en cl esprue y otras afececciones acompaiiadas de
fzalta de digestidn de los hidratos d¢ carbono, cn las cuzles el excreuento -
tienc tendencia a ser abundante y espunoso.

TCTMs Y CONGISTENSIA.-

El excrementc normal es blando pero formado, teniendo en los
adultcs un didmetro aproximace ce unz pulgada (2.5cn.). Las heces extraordina
riancnte duras, llamadas en ocasicnes escibalos, son habitualaente observadas

’

en el estrefiimientc erdnico, e indican atunia de Ia capa muscular del colon.
En el estrefiinicnto es:dstico las heces se caracterizan por
estar constituidas de numerosas nasas Curas, semejantes = bolas. Las heces -
aplastadas, en forma de cinta, oueden procducirse jor la ingestidn de aceite -
. B . Vd . . . . . Ry - 2
nineral, pero si no es asi, indican la existencia de una obstruccidén del rec-
to, cue suele estar producida por un carcinona, o se debe a estenosis del mis
. 7 3 Y . . Ve - . ’ 1
oo a causa de una ulcera curada, de origen sifilitico la maysria de las ve-—-
ces. Después de la administracidn de un purgante suelen procducirse heces blan

=

das, pastosas o licuidas y voluninosas, las cuales también puelen obedecer a
miltinles causas de diarrea, On is discnteria, son habitualmente pegueiias, nu
nerosas y formadas en su mayor parte de moco y sangre, coin pequeia cantidad -

de materia fecal.

COLOE

Normalmente en los adultos, lus heces son de un color parco,
2z

mds o mencs obscuro, oroducide fundamentalnente por la estercobilina (hidrobi

lirrubina). Bsta deriva del bilirrubinztoe sédico de 1la bilis, el cual es redu

3

cidc o mesobilirrubindgeno en el celon y Tinalwmente aasta estercobilindgens y
estercobilina mediante 1la actividad bacteriana. En la dieta ldctea, sin embar
2¢, las heces pueden tener un color awarillo claro. Igualmente sucede en  los

nifios, a causa en parte, de la ciete lédetea, y en parte taubién por la presen

-l -



cia de bilirrubina no nodificada.

La ingestidén de grandes cantidades de cacao y chocolate pue-
den darles un color gris oscuro, uiesntras que canticdades grandes de ciertas -
frutas pueden proporcicnar una coloracidn rojiza o negra.

Las espinacas y otras verduras clorofilicas, dan un color -
verde; el ruibarbe, amarillo; la renolacha, rejo, etc.

Ciertos medicawmentos pueden igualiente wmodificar el color, -
son un ejemple las heces verdes, a causa de iz biliverdina, despuéds de la ad-
ministraciédn de calomelanos; ei calor parde cbscuro o negro prciucido por el
hierro y el bismuto; el color rojo debico al neoprontosil; la coloracidn ana-
rilla, a causa del enmpleo cde santonina u hojas de sen, y el color de arcilla
producido por la papilla de bario utilizada en exdmcenes radioldgicos, etc.

Diversas enferncicades pueden también deterninar inportantes
cambiocs de color, por ejeuplo, las heces "acdlicas" o de color de arcilla, -
propias de la ictericia obstructiva, aunque este hecho puede ser debido néds a
un aumento de grasas en las heces que a cdisminucién de los piguentcos biliares
En la aquilia pancredtica y en la peritonitis tuberculosa se encuentran tan--
bién unas heces similares, formadas en gran parte de grasas fecales y con su
tipico aspecto grasoso.

Grandes cantidades de sangre procucida por hemorragia del es
témago, o porciones iniciales del intestinc, procducen generalmente un excre-—-—
mento de color negruzce y aspecto viscese, debidoc a carmbios digestivos, o -
bien de un color entre pardo obscuro y rojc vivo, si el foco hemorrdgico estd
nés préxinmo al recte. Sin embargo, cuando cxiste diarrea, el color puede ser
rojo aungue el foco hemorrigico sea wuds alte. Las estrias rcjas en la superfi
cie de las heces, son producidas por hceriorragia debida a hemorroides, fisu-—-
ras, carcinoma u otras lesiones del ano o recto. la sangre, sin embarge, pue-
de estar presente en cantidades tan nequefias que su reconccimiento macroscdpi
co sea inmposible (sangre oculta) siende necesario en estos casos, el eapleo -
de nétodos microscdpicos o quimicos para descubrirla.

No son raras las heces de color verde, especialmente en las
diarreas de los niros, debidas a4 la presencia de biliverdina, y en ocasiones,
e la presencia de bacterias cromdgenas. Se observan en ciertas ocasiones en -
nifios sanos, alternando con heces anmarillas nermales y tienen escasa signifi-

cacién clinica, a wenos que se acoumpalien de ctros sintomas.



CLOE Y BEACCICN.-

©l olor nermal de las heces es procducida por la presencia de
substancias arométicas, entre las que se destacan el indol y el escatol, deri
vados de¢ 1a desaminacidn descarboxilaciédn del triptéfano, por la accidn de -
bacterias de putrefaccidén en ¢l colon. En consecuencia, puesto que tales cuer
pos scn productos dec descomposicidn de las proteinas, el olor depende en gran
wedida de la cantidad¢ de carne de la dicta, siendo ouche nencr en la cdieta ve
getal o léctea.

La reaccidén es neutra, ligeramcnte dcida o ligeramente alca-
lina con un ph que varia entre 6.9 y 7.2 . Estas variaciones dependen sobre -
todo ce la dieta, puesto que un cxceso de carbono produce acidez. Por lo nmis-
no, la mala digestidn intestinal de los respectivos alinentos puede originar
variaciones patoldgicas de la reaccién.

Un aumento de olor puede tembién producirse por otras protei
nas no alimenticias, como sucede con la descomnposicidn de cantidacdes grandes
de sangre o de tejidos en los carcinomas ulcerados del asa sigmocidea o del -
recto, El olor agrio, ramcio, e¢s producido por los Acidos grasos; es normal -
en los nifios de pecho, pero puede ser observado en casos de diarrea en los ni
fios mayores, e incluso en los adultos; en estos casos, la reaccidn es intensa
riente &cida y existe gran formacidn de gases, debidos en gran parte a la fer-
nentacidn de azlcares y almidones mal digerides. En las diarreas graves se -
produce un olor putrice, mientras que el olor nausezbundo sugiere la existen-
cia de tumores nmalignos, lesiones ulcerativas de caracter sifilieo ¢ no, disen
teria gangrenosa, etc.

idemds del indol y el escatel, se procucen otras substancias
algunas de las cuales son tdxicas; estas substancias se forman en el colon -
por Cescomposicidn bacteriana de las proteinas; entre ellas figuran la hista-
nina, cresol, fenol, etilamira, etc., incluyende la colina fernada por descon
nosicién de la lecitina, la cual 2 su vez, da origen a indicios de neurina.
ilgunos investigadores han sugeridu que su absorcién es responsible de nuchas
enfernedades y trastornos, tales como la anemia, y los sintomas bien conoci--
¢es del estrefiimiento que nabitualriente son referidos a intoxicacidn intesti-
nal o "auto-intoxicacidn", Pero no existen datos suficientes para hacernos su
poner que tales procuctos tixicos son los responsables de los sintomas en es-—
tcs cnsos. Solamente pequeilas cantidades Jde indol y escatol son absorbidas -

por la sangre y el indol es transformadc en ¢l higado en indoxilo, el cual se
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cortbina en su mayor partec con &cido sulfdrico y potasio para formar indoxil--
sulfato-potdsice o indicdn, ¢i cual es eliminado por la orima. &n otras pala-
bras, el higado nc sélo disuinuye la toxicidad del indol y del escatol, sino
gue grandes canticdades de incicdn pucden aparecer en la orina en individuos -
normales. Yor otra parte, el indcl y la coiina no tienen prédeticamente efecto
tixico alguno cuando se aduinistran por via bucal, y la abscrcidn de la hista
nine es, salve en pequefies indicieos, impeaida por las pro.ias paredes intesti
nales.

Gtro sélido arguments cn contra de los sintonas del estrefii-
riiento Cebidos a la absorcién de las substancias tdéxicas es la nejoria casi -
inmecdiata que se observa después de la evacuncidédn intestinal.

Igualnente, el hechc Ce gue muchos individuos con estrefi---
miento intenso y grave no siern,.re eliminen cantidades altas de incdicdn ecn la
nrina, nientras que otros, sin estrediuiento y con una salud normal, eliminan
por razones Gesconocidas, grandes cantidades, constituye un arguniento nds.
Tor estas razones desconccidas atribufros los sintenas del estrefiimiento a un

reflejo nds bien que a2 una toxeria.

MOCO. -

Normalm:ente las heces contienen uuy pegueiia cantidad de moco
{ntinanente mezcladc con el excremento. Debe evitarse el confundirlo cea los
aceites minerales.

Las cantidades e¢xcesivas son fdciluente reconocidas por ins-
peccidn nacrcscépica y habitualwcnte indican irritacidn o inflamacién del in-
testino y en especial del colon. Cuando la cantidad e¢s pequeiiz, y estd intima
mente nezcladc con las heces, proviene por lo general del intestino delgado.
Izs evacuaciones formadas cosi exclusivaiiente por noco y estriadas de sangre,
son la regla en las disenterias agudas, enteritis amibiana e ileocolitis; tex
bién pueden zparecer en la invaginacidn intcstinal.

En la 1lanade "colitis-nucusa" aparecen fragmentos y bandas
te moco en ocasiones formande cilindros ¢ nmoldes d¢ vaciamiento de porciones
¢el colon, que se expulsan sobre tedo después cde unm enena. Bn el excreicnto -
foromadc normal, el moco juede paser desapercibido o ser imposible de recono-—-
cer, 2 renos que las heces se mezclen bien con agua; en este caso forman ai--
los consistentes, irregularmente segucntados, semsjando porciones de tenia, 0
Jsresentan un aspects senejante o masas gelatinesas de color negro o pardo. Se

)
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distingue cel moco catarral por la ausencie de célulus de pus al exaden ricros
cépicc. La enferuedad gue produce estas formas, impropiariente llanada "enteri
tis menbranosa" es wrobablemente una neurcsis secretsra,

1e

=

CEECIONES . -

Las heces de los nifios contienen frecuentevente grumes blan—
guecinos, debides a grasa o caseine o bien a upa mezcla de ambas substancias.
Lespués de la ingestidn ce cantidades consicerables ce aceite de olivae u -
otres aceites vegetales, lag heces de los adultos pueden mostrar nasas de ja-
bén y grasa, las cuales pueéen ser confundidas con cdlculos biliares, sobre -
todo cuando se producen en individuos gue padecen colelitiasis. La llamada -
":renilla intestinal" se sabe actualmente que suede presentarse en individuos
neuréticos, y en la mayoria de los casos estd compuesta de naterias vegetales
sobre tocs de sewmillas tales ccrmo las de las peras.

Bvidentencnte pucden agarccer también cdlculos biliares en &

s

~

las heces, por lo cual éstas, deben ser observadas en los pacientes por lo e

Ou
s

nos durante los cuatro as siguicentes a un obscuro dolor abdominal de tipo -
Ve - - . . .
cdlico gue se sospecha puede obedecer a cédlicos biliares.
Generaluiente se¢ recocnocen pronto por sus supcrficies planas,

y en otras ccasiones por las reacciones guinicas de

|=a

cclesterol o de los pig-

mentos biliares. Las concrecicnes intestinclies (enmterslitos) son raras,

30.-) EXAMINES QUIMICCS

Es una prdctica excelente incluir iz investigacidn guimica -
de la sangre oculta en el examen rutinario de las heces., Pere teniendo en -—-
cuenta gue la bencidina y otras pruebas scn extraordinzricrniente sensibles, el
naciente deberd ser scmetido previamente a una ccnmida carente de carne duran—
te los tres dias anteriores, cuandc menos, para gue 1os resultacos positivos
“engan un verdadero vzlcr,

Las causas de aparicidn de sangre en las heces son nuy nulie-
rosas, pues dependen de posibles hemorragias c¢n cualquier punto, desde los la
bios hasta el anc. Por ejemple, puede ser debida a deglucidén en henorragiass -
de las encias, de la nasofaringe, o la tos puede haberle hechc ascender desde
porciones bajas del .parato respiratoriao, o aparecer en sinuladores.
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Por lc dewds, la pesitividad (e una reaccidn de sangre cculta
repetida insistenterente, es de significacifn clinica considerable. Las cau—-—
sas nds importantes son las siguientes: 1)dlcere gastrointestinal, en la que
la herorragia puede ser internmitente y grave en oscasiones. Bn principio, la -
existencia de sangre oculta nersistentc a despecho de un tratanients adecuads
sucle sugerir la existencie de neoplasie naligna; 2)carcino;; de cualguier -
punto del anarate digestive, ¥ sobre todo, del cstdémago, recto, o ciego; 3)03
litis ulcerosa; 4)disenteria amibiana, bacilar ¢ balauntidiana; 5)rotura de va
rices esofdgicas o hemorrcidoles, en la cirrcsis portal hepdtica; §)se elini-
no sangre ususlmente sin naterias fecuzles, en el vélvule ¥ en la invaginacidn
7)fiebre tifoidea y paratifricdea; 8)tuberculssis del ciego y del {lec; 9)di-——
verticulo de Meckel (alredecor decl 80% dc¢ los casos); 10)ileitis regional; -
11)hencrroides; 12)plrpuras, heiofiliz y otras enferuecdades hemorrigicas, in-
cluyendo la ictericiz hemolitica y la obstructiva.

La sangre sin alterar puede descubrirsce por exanlen macroscd-
picc. In caso de duda sz exanina al micrasceplo, para couprcebar gi existen he
zaties y se observa en el esjcctrosccyio para cerciorarse de si aparece el es
pectro de la oxihemoglobina.

$i la sangre sc¢ na alterado o existe cn cantidades nininas
(sangre oculta), no pudiéndosc descubrir por los mccios gue se acwban de indi
car, pueden ensayarse las reacciones siguicittes:

N

- 4 i A herel 1 v < . o s 4
a).- Teaccién de la bencidina. Se prepara una suspensidn fe-

cal fldida, enpleando unos 5u:l. de aguas destilada, se agita con 5nl. de éter
para extraer las grasas y se Gescciaa el extracto etéreo. Se acidifica el resi
duo con Acido acético, extrayéncdolo de nuevoe con otros 5nl. de éter, Se vier-
te el extracto etéreo f&cido en una pecuedic cdpsula de evaporacién, evaporéndo
lo hasta sequedad sobre bafic-niiria, fuera de la llama. Se afinden unas gotas -
de agua, una gota de sclucidn saturada Ge bencidina en &cido acético glaciel,
y ctra gota de perdxidc de hidrdgenc al 3%. Un color azul o verde indica la -
presencla de sangre.

b).~ Modificacién del porta-objetos. Se toma una pequeiia can

tida¢ de heces sélidas y se cxtiende subre el porta-cbjetos, vertiendo el —-
reactivs encima. Si existe sangre, la cxtensidn se pone azul sin gue se con--
funda con el verde del liquido. La sclucién se hace corio sigue: se afiade una

ounta de cuckillo de bencidina a 2ml, e dcido acético glacial y se agregan -

veinte gotas de solucidén de perdxido de hidrdgeno al 35.-
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r).— BILIRRUBINA Y UROBILINGGENC
——

Normaluente la bilirrubina nunca cstd prescnte en las heces de los ——
.dultos, pero en la enteritis con diarrea pucde aparecer, y'$ambién en la icte-
‘icia obstructiva pucde estor presente proviniengo de los i;icios de sangre. La
e jor manera ce ponerla de nanifiesto es probablemente por el color verde obscr-

‘aco en la prueba de Schrnidt.

Cuando las heces prescnton un groscere color de arcilla, no se requiere
sractricar reacciones de investigacidn ¢el urobilindgene ¢ su producto de oxida
:ién, la urobilina, adn cuznds en ccasiones puede ser recomencable. En casos de
rstrefiimiento, o por la aceidn de otres factores, la canticad de urobilindgeno -
1std expuesta a marcadas variccioncs diarias. Nornclnente, en veinticuatro ho--
‘as, les heces dan un valar (e (ilucidn que variaz entre 1:4000 y 1: 9600 por el -
“étodo “e Wilbury Addis; <de 72 & 320ng. por 100g. de heces segin el nétodo de —-
Jatson y de 70 a 600 mg. por 1Gig. por ¢l nétode Ce Sparknen,

Lo valoracidn cuantitativae e lo esteresbilina ticne un valor clinico
franco. Es asi como, por cjemplo, habituslrientc pernite establecer el éiagn6sti
20 y seguir la evolucidén de ciertas ~fcecionus éel higado, sobre todo de los abs
:esos de este drganc y en la cirrosis portal, as{ cumo zn las lesiones hepdticas
lebidas a colecistitis agude y subagudc. Tarbidn se acdriite qgue esta determina—-
:idn tiene valor en el diagndstice diferercial zntrc la ictericia de origen en-
trahepdtico, en la cual la estercobilina estd rcducida, y la obstruccidn del co-
lédoco, en la que suele estar ausente o nuy disnminufda hasta cifras nenores de -

- rd
jrige. por dia,

Estas deteruinecioncs tienen también vilor couwo indice del ritmo de —-
lestruccidn de los critrocitos ¥ ayudan para la diferenciacidn entre las anemias
lJebidas a destruccidn zumentada, en los cuales la cantidad estéd también aunenta-—
la, y las debides a una produccidn disninufda de eritrocitos ¢ a pérdida por he-
sorragia, en las cucles las cifras de urobilina pernanccen centrc de la normali-
lad. A4s{, en la anenia perniciocsa y en las henolfticas, la excrecidn es elevada,
zientras que en las anenis secuncarias, prouucidas por hevorragias, suele estar
lisminufde o pernmancce dentro de 1a mormalilad, En la ictericin herol{tica, con
mm nmarcacdo aurientc en la excrecidn <e urobilindgeno, puede procucirse una rdpida

a

!isninucidn cespués de la csulenectoiria,
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¢) .~ GRASA

Incluso con una dieta libre ce grasas, existe una excrecidn diaria de
2g. aproxinadauente de estas substancias, la comp-.sicidn de las cuales es muy si
nilar a la de los lipidos de la sangre, En realidad, se ha comprobado que la ~—
cantidad de grasas de las heces y su composicidn son en gran forma independien—-
tes de las gue se ingieren con la aliuentacidn, y por consiguiente, no pueden —-

ser consideracas totalmente como un residuo cec las grasas de la dieta,

Se adnite por lo comdn, en la actualidad, gque por lo menos una pequefia
» 2 . . . ~ . . .
porcidén de los 1ipidos fecales deriva de la sangre, por excrecidén en el intesti-

no delgado,

Con una dieta no reguladzs se producen considerables variaciones en la
cantidad de grasa de las heces en los individuos norwales e incluso en la nisme
persona, en dias diferentes. Asf, la cantidad de grasas totales en las heces se
cas varia de 7.3 a 27.6% cierios (cifra media de 175%). De esta cantidad, la ci-
fra media correspondiente a las grasas neutras es de 7.3%; la de los {cidos gra-
sns libres, de 5.6% y la de los dcidecs grasos conbinacdos (jabones) de 4.6% apro-—
ximadamente., Normalmente con la dieta de Schridt, el 94% de las hWrasas es absor-
bido, de forma que el 6% o menos tocdavia de las heces secas cstd compuesto de —-

grasa,

Una cifra total de grasa superior a un 25% de las heces secas, es pro-
bablemente anormal; igual ocurre con una cantidad de grasas neutras que exceda -
del 11% (prueba de cdesdoblaniento de las grasas, disminufdo), y nds del 164 de -
fcidos grasos combinacdos en forma de jabones, lo cual es considerado como denos-—

tracién cde una deficiencia de absorcidn cde las grasas,

El exceso de grasas en las heces se designa con el nombre de esteato——
rrea, Esta puede aparecer en la enteritis del Zelgado, en la cual, grandes can-~
tidades de grasa no digerida y no absorbida, sun lanzadas al colén produciéndose
un incremento de las grasas totales, debido al cumento de las grasas neutras y -

de los &cicos grasos, 4stos tanto libres como combinados (jabones).

La esteatorrea es igualmcnte cormdn en la ictericia obstructiva extrahe
pdtica, principaloente debida a un exceso de dcidos grasos libres y combinacdos —
(jabones), hecho que indiea nala absorcidn., Es también carccterfstica de la cs-

teatorrea pacredtica congénita, y de lu debida a pacreatitis cronica u otras -~
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ifecciones de este 8rgano que producen guilia pacreftica, En éstas, el total de

;rasas en las heces puede llegar a ser un 46% de las heces secas, debido a un in
:remento de las grasas neutras (29%), dcidos grasos libres (6% y 4cidos grasos -

ombinados o jabones (11%).

De hecho, la cdiarrea grasa pancreatdgena es en ocasiones tan grave que
la grasa neutra se separa en forma de aceite amarillc, que puede ser confundido

ron avceite mineral si el paciente lo toma como laxante,

En el esprue y en la esteatorvea idiopdtica (enfermedad celfaca), la
cantidad total de grasa estd también aunentada, pero ello no es debido tanto a -
in incremento de grasas neutras, como sucede en la aquilia pancredtica, como a -

in aumento de los 4cidos grasos libres y combinados,

Las diarrcas grasas pueden producir una pérdica de calcio con hipocal
cemia, desnineralizacién dc los huesos y tetania. La pérdida de grasas pucde re
ducirse a un 10% en periodcs "buenos", y llegar a un 50% o n4s durante los perio
los "malos". Puede ser debicda tanto a una deficiende absorcidn como a una exere
cidn aumentada., La disminucidn de la nctividad lip4sica ha sido también observa
da, pero, por regla general, no es tan marcada como la esteatorrea pancreatdgena.
8n todo caso, la proporcidn entre los 4cidns grasos y grasas neutras puede lle-—
gar a ser de un 60 a 70% de los primeros, frente a solanmente un 30% de los segun
dos, Sin embargo, pueden presentarse excepciones, en las que sea la segunda la

fraccidn predominante,

d).— NITROGENO.-

En los adultos sometidos a una dieta nedia (5 -~ 10%) de nitrégeno), la
eliminacién de nitrégeno varia de 0.5 por 1.0g. por dia; en su mayor parte es de
origen enddgeno, El aunento se denonina azorrea, Cuando se persiguen fines --
cdiagndsticos, sin embargo, es preferible analizar las heces nientras el paciente
estd scnetido a una dieta de Schmidt. En la agquilia pancredtica debida a obs—-—
truccidn completa de los conductos, Pratt ha observado que ¢l 50.9% de nitrégeno
ingerido puede ser recuperacdo en las heces, micntras que es practicamente normal
en la ictericia obstructive (8%) y en el esprue (9.6%). El aunento de la elimina
cién de nitrégeno tiene valor diagndstico diferencial en la diarrea grasa pan-—

creatfgena, ya que raramente existe en el esprue., De acuercdo con Anderson y ——
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yzll, su excrecibn en la csteatorrea idiondtica estd caracteristicomente dismi-—-—
uida por dehajo de los 33, ciarios; nmientras cne permanece tipicamente al-rede--—
or de los 3g. en la diarrea grasa pancrenticenn, Estos resultados, asi como el

uzento de grasas eliminndas y particularicnte de zrass neutra, son debidos, pro-
ahlemente, a deficiencia o abolicidn de 1z scerceidn pancredtica, y especialmen-

¢ de las enzinas lipasa y tripsina.

0.) EXLMENES MICTO5C0PICOS

Los exdnenes nicroscépicos ¢ laos heces se limiten habitualmente a la -
nvestigacidn de los pardsitos animales o desus hueves y guistes; por otra parte,
in embargo, el examen de¢ la heces, con 1n finalidad de comprobar el ndmero y va-
- 3 k] 2 . - . I .
iedad de células presecntes, pronorcicna muchas veces informacidn adicional de va

7. s ) L T : 2 anaedma 1 & 1
or clinico indudable, =ungue su difercnciacidn y reconcciniento requieren técni-
ns especiales que necesitan de habilidad y expericncia cspeciales, El examen ci-

. . . . . Ve .
0l4cico de este tipo es particulariente valioso para establecer el diagndstico -

iferencial entre la disenteria ami“iana y la bacilar.

) .— EISIDUGS TE ALIMBNTO..

a2
H

El ecxzmen ce kcs rusiducs alirenticics de las heces constituyen tam——
ien una fuente de informacidn volisosa ya cue, 2unque zroscrc, proporciona un —-—

. x 4
ncice del estado de la digestidn,

Es recomendable, al nracticar estas pruebas, nmantener a2l enfermo soneti
0o a una (ieta standerd de Schnidt, En esta forma pueden cbtencrse ciertos datcs
¢ interds acerca ce la digestidn ce los almidones, cuando las preparaciones fres
as son tratadas con solucidn e lugel, puesto qgue los grénulos toman un color --
zul cuando no estdn cigeridos y rojo cuands le cstdn parcialuente. Las fibras —-—
usculares aparecen, cuends han sido mnl dizeridas, en forma Je cilindros cortos
estriacos transversalmenie con los cxtremos rotsos en linea recte y los ndcleos
icn conservados, mientras gue cuando han sidc digeridas suficicentemente, presen-—
in reaondeados los extrencs, estriccién escasa o nula y ausencia de ndeleos cuan
> ¢stdn bien digeridas. El tejido cencctivo, cuands na ha sidc digerids més gue
srcialpente, tiene el aspecto de hilos amariil 0os, con estrias longitudinales
el tejido eldstico se prescnta en fornma de fibras ravificacas bien diferencia—-

18,



Acerca del estado de digestidn de las grnsas y su 2bsoreidn, puede tan-
ién tenerse una idea, pero es siempre preferible practicar el exdnen quimico de
v grasa total, sieupre gue tenga interés 1a investigacidén cde una digestién par—-
ial o de una absorcidn deficient2, Las grasas neutras, quc sc¢ tifien intensamonte
»r el sudédn iii, suelen estar auscntes o se presentan en minimus cantidades, pe~—
', en cambio, estdan aumentacdas cn la estentorrea, Los 4cidos grases pueden apare
2r en forma de laminillas que se tifien c¢n color naranja ecn el suddn III, o como
rregados de cristales en forma de agujas, que no se tifien, Los 4cidos grasos ——
'mbinacos, o jabaones (principalmente) jabén cdlcico) aparecen como 1ldmincs amor-—
1s amarillas o masas redoncdeadas, parcecidas a huevos de parésitos, que no se ti-
en con el suddn III; en ciertas ocasioncs puclden presentarse en forma de crista—

eS8,

Pueden hallarse también otras forunr dc¢ cristales, pero son pocos los —
ue tienen significacidn clfnicc. Se incluycn :ntre ellos los caracteristicos —-—
ristales octaédricos de oxalato cdlcico, que ticne tendcncia a cxistir en exceso
on la dieta vepgetal, En la colitis ul¢erativi suelen .ncontrarse los cristales
e Charcot-Leyden, que son también frecuentes en la disenter{a amibiana. Los —-—
ristales de hematoidina, de color pardo ¢ anmarillento y de aspecto semecjante a -
gujas, o de forma romboidal, pueden presentarse despuls d¢ hewmorragias de las —-—
{as gastrointestinales, En relacidn con estc hecho cabe ascgurar, sin embargo,
ue el color obscuro de las heces después de la administracidn dc bismuto, depen—
e en gran parte de los cristales dc subdxido de bismute, muy semejantes a los de

emina,
.) CITOLOGIA,

En concdiciones normales no sc¢ cncuentran en las heces eélulas cpitelia—
.¢s, leucocitos ni eritrecitos, Cuando hay hemorragin del intestine celgado rara
‘ez pueden reconocerse los eritrocitos y la dewostracién de la cxisteneia de san-—
‘re s6lo puele establecerse por una investigacidén quimiea, pero los critrocitos -
e, encuentran .
icbitualmente en easos de hemoragias cel colon descencdente, de¢l recto o del ano,
m la disenteria amibiana y en la bacilar (especinlmente en la primera), asi como
'n la colitis ulcerosa no especifica, cn los cAnceres ulccrantes, hemorroides, —-—
'tes Por otra parte, muchos investigadores han derostrado cue los exdmenes de —-
itras células de las heces son de gran valor para el diagndstico diferencial en——

re disenteria amibiana y disenterfa bacilar. Como es natural, este hecho ha es-—
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inulado & investigar las rclaciones enire los cxudacdos celulares y la colitis ul

erosa, el cdncer ulcerante y otros tipos de afccciones intestinales.,

Si existen heces hien formadas, las preparaeiones deberian hacerse uti
izando las porcicnes correspondientes a la superficie del cilindro fecal, por —-
er las que permanecen en contadn mds estrecho eon las paredes intestinales, Sin
mbargo, tiene mayor valor ¢l exdmen practicaco cn las heces acuosas producidas -
or la administraeidn de un purgante salino, sobre todo si se utilizan las Glti--—
as porciones del excremento, porgue puecden ccentener células procedentes de por—-—
iones altas del intestino; de todas maneras el material mAs utilizable correspon
e a2l moco intestinal evacuado finalumente despuls dc¢ tres enemas salinos sucesi—-—
0s, ya que las materias fecales son eliminadas con los dos primeros, En el em—-
leo de esta técnica deberd observarse todo zénerc de precauciones para evitar —-

raunatismos,

Para la prdctica e cxdmencs nmicroscdpicos se emplea una pequefia canti-
ad de material, que debe ser nezclado en un porta—objetos con una gota de solu--
ién de azul de metileno de Loeffler y cubicrta con un cubre-objetos; las prepara

iones para ser conservecdas pueden tefiirse con hematoxilina férrica de Heidenhain

Mediante el empleo de estos métodos es posible rcconocer y diferenciar
as células epiteliales, los leucocitos polimorfo nucleres o células de pus, los
infocitos y las células maeréfagas o encoteliales, En la disenterifa amibiana, la
escarga fecal estd integrada en su mayor parte por un moce elarc, a veces estria
o de sangre, formas vegctativas wéviles de encdamoeba histolytica v pequeiia canti
ad de exudado celular, En la disenterfa bacilar, por el contrario, las heces se
aracterizan no solamente por la ausencia de amibas, sine también por la presen——
ia de exudados celulares densos compuestos de células ¢e pus, eélulas epitelia—-—
es, linfocitos y particularmente macréfagos endetcliales, Estos dltimos no hay

ue confundirles con amibas.

En algunos tipos de diarrea puede no existir exudado celular, pero su -
nvestigacién es siempre recomendable para ayudar al reconocimicnto de lesiones -—
atolbégicas de la mucosa intestinal; cuando se hallan, plantean la necesidad de/—
ontinuar investigaciones mis detenidas, a fin e localizar y determinar el carac
er de las lesiones. Lns exudados celulares densos han sido encontrados no sola--

- . fo. . .
ente en los casos de colitis ulcerosa crénica no especifica, sino también en las
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terreas nroducidas nor carecinoma del colon y 2sa signoidea y en el linfogranulo-

P .
v venéreo de la mujer,

Yo ) INTERPEETACION CLINICA DE LOS BEXAMENES PARASITCLOGICOS

Deszgraciadamente, nocas enfcrmedades narasitarias, en narticular las -
1e producen multivlicacidn de los pardsitos o sus larvas en el nuéspes, producen
.gnos y sintomas caracteristicos cde la enfermedad, El grupo més importante de es
s afecciones, sobre todo las e origen helmintico, presentan pocas manifestacio
8 y casi siempre muy vagas de su presencia, por el hechs de gue muchos parédsi--—
)8 puecen vivir alojados en ¢l individuo durante variss afies, sin producir sig—-
»s acentuados o sintonas subjetivos d¢ importanciaz. Frecuentemente, los sintomas,
l examen fisico y la historia climica dcl enfermno poardn sugerir la existencia -
s una infestacidn determinacda, eun cuanéo no ofrcce ninguno de elles garantia su
.ciente para comenzar un trataoiento especifico; el dmico procedimiento es el ——
'scubriniento y la identificacidn (e los pardsites o cde sus productos en la san-
‘e, heces, bilis, orina, esputo o tcjidos. Bn este trabajo ne refiero dUnicamente

¢escubriniento ¢ identificacidn de pardsitos ¢n las heces. Para un buen diag—
jstico de laboratorio necesitanos destreza y experiencia en los métodos de exd—-—
m, y estar familiarizaco con las caracterfsticas dizgndsticas ¢e¢ los diversos -

.rdsitos, sus huevos y larvas, y su identificacidbn.

{AMEN DE LAS HECES,

Son tantas las afecciones causadas por pardsitos animales debidas a una
1festacibdn del tracto gastrointestinal, gue la investigacidn en las heces de gu-

inos pardsitos, sus huevos o quistes, ticne la mayor importancia para el diagnds

tco de laboratorio,

Sin embargo, algzunas variedades de anihas libres, asi como diversos fla
:lados del mismo tipo, pueden responder a2 una contaminacidn accidental, lo que -

. z
ys demuestra que no todos los pardsitos gue aparecen en las heces son patdgenos,

Estas variedacdes (e anibas libres y flagelados se¢ conocen con el nombre
pardsitos coprozoicos y no tiencn significacién alguna, como no sea el hecho -
que pueden ser confundides con las esnecies natégenas, Por otra parte, muchos

ros objetos precsentes cn la materia fccal puccen ser confundidos igualmente con

‘0tozoos intestinales, quistes, o huevos cde hclnmintos, por técnicos inexperimen-—

- 16 —



ados; entre aquellos deben citarse las levaduras y hongos intestinales, células
e origen vegetal, epiteliales y ecscamosas leucccitns y especialmente grandes na-—
réfagos endoteliales aque contienen eritrocitos fagocitades; también se¢ encuentrm
ateriales extrafios, tales como burbujas de aire, gldbulos de grasa parcialmente

0 . Ve el O . .
aponificada, grdnulos de almiddn o inclusive de monco, ete.

04—) PRINCIPALES ENFEEMEDADES DEBIDAS A PARASITOS L UE S35 INVESTIGAN
EN LOo aNaL1SIS DE HECES

INSIDERACIONES GENEELLES.
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a) Solamente unas cuantas enfermedades debidas a pars 38 pro

2’ . - 1
acen sintomas objetivos narcacos,
b) Lo mismo sucece con los portacores ce emdanoeba histolytica y otros
ardsitos numeroscs,
¢) L2 dnica marantia de c¢ic-ndstico especifico la proporciona la denos—
o n P . ’ . . 4 5 ( - o o .- HE e o 5 ,-é. - rd J‘
raecion e identificaciodon e los parésitos o sus procductos, en los ex&Fcretas orga-
. 7 . 3 LT = 4 . 3 . . ~ .
icos, liquidos o tejicdos, la cual requicre c¢xperiencia y destreza,
d) Los pardsitos coprozoicos, tales cono las formas libres de amibas y
V4 i AL l'ed
lagelados, nec son patdgenos, peroc puecen scr eonfundidos con los protozoocs intes
inales, quistes o huevos de helmintos, per técnicos inexperinentades, Lo mismo
5 , - - . ’ .
uece sucecer con los materialces extreaiios, tales como diversas cclulas, leucoci--—

< > 4 Vd 1 5 2
os, mecr6fagos endoteliales, xldbulos de srasa y grénulos de algoddn o moco.

MIRIL3IS.
De los cuatro gzéneros y scis especies de amibas, por lo nenos, gque se
resentan en el hombre, asi come de otras especies de autenticidad dudosa, scla—-—

ente una, endamoeba histolytica, es

ndamoeba Gingivalis; puede encontrarse en bocas sanas, perc prevalece especial—-—

ente en las caries dentarias, piorrea alveclar y otras afecciones supuradas de =—
as encias, .ungue posteriormentc se creia que estaamiba era patdgena y capaz de
rocucir gingivitis, en la actualidacd existe la crecencia general de qgue se trata
e un pardsito que se ~liments (e los residues tisularcs y celulares, si bien se
Imite que su actividad excavadora e invasora es suceptible de favorccer la exten

ién de las bacterias o la invasidn de las cspiroquetas,



BEncanoeba coli, Endolimax nana, Todamoeba Biitschlii y Dientamoeba fragi-

.i8, que frecuentemente se cncuentran =n las hcces, se

definitivaniente
somo no patbdgenas, por lo cual no tienen otro interés gue el de su posible confu—-

a5l bl
j1on econ endamoeba histolytica.

indarioeba histolytiea, es la causa de la discateria amibiana, E1 hombre constitu-

‘e el hulsped principal del pardsito y su infestacidn tiene luzar nmedianfe la in—-—
estidn de quistes transportaios poer ¢l agua d¢ bebida, verduras u otros alinentos
in cecer que hayan side previamente contaminacos por heces hunanas, msscas u  —-—
tros insectos, o por el usc (c las heces humancs como fertilizante de-huertas,
xiste igualuente la posibilicad te infestacidn por la ingestidn de agua o alinen-—
0os crudos contaminados por portadores tales come ratas, perros y cerdos,

Endamoeba histolytica nroduce una cntentis ssuda o disenteria aguda que

oy

z 3 . v . - .
raria cesde un tipo fulminante, con zarcada toxemia, noco, frecuente, hasta una cn

=g TP RN | i ’ e, e 1A i A L e s i e e P o
erivis leve con recuperacidén espontines, ¢ ijgunliiente puede deterninar una disen
st L el : i St ey T Py G : o
eria créniea, caracterizada npor exacerbacicnes agudas, asi coemo un tipo asintoné-—

ico caracterizado por parasitosis ligsura, con ligeras molestias o sin sintomatolo

H~

zlguna, pern igualmente sujetn 4 exacerbaciones nosibles o a2 convertir al pa——

L) s . . .
ente en un portacdor mds o menos perimanente. En el dltime tino, sin embarge al -

edor de la mitad de los indivicduos no gocn nunca eix rcalidald individuos sanscs, —
- 5 . v i p - . v T 3
uesto que un pequerno graco e iniestacidn puede deterninar la aparicidn de exacer

. ' n % T R 3 43
acisnes, cuanco a resistencia ests disminuida,

Los portadores pueden scr #mcivididos cn dos tinos: ¢l de contacto y el
¢ convzlecencia, constituyendo los cdos factores funcamentales le¢ transmisién del
ardsito. La disenteria amibiana abunda sobre todso en los paises tropicales y sub
ropiczles, en la actualidai sabenes gue su distribuicidn debe considerarse mun—-—
ial. Por desgracia, tanto la disenterf{s anibiana aguda como la forma crénica pue

: Y 2 1 - w » T2 b
en complicarse por absccesos del higado, pulmones ¢ cunlguier otro organo.

Bl fiacndstico (efinitivo de¢ aibiasis se funda en la Jemestracidn evi-
¢nte del narfsito en las heces o tejidos or.8nices. En ceterninadas ocasiones, -
s diffcil diferenciar la Cisenteria amibiana de la bacilar, asi come de las disen
erias por Schistosoma ¢ Balantidium y ce otras afecciones intestinales. Por con-—
iguiente, puede afirmarse que los exdnenes Ge laboratorio completos y siguiendo —

3

0 . . - . - /2 y - , »
na técnica iddnea, son de primera importancia en relacidn con -el diagndstice.



Habitualmente, ¢l exzuen microscdpico directo de las heces frescas y uan
:enidas 2 bucna temperatura para la Jeterzinacidén de los trofozoitos de E. histoly
;ica, suelen ser suficicntes, nientras que e¢n las formas crdénicas y para el diag—-
1Wdstice C¢ portadores, hasta con la investizucidn y reconocimiento de sus quistes,
11 ¢xémen de segmentos de roco o de dtrozos de mucosa intcstinal obtenidos median
;¢ €l anuscopio ¢ el rectoscopio, son narticularmente valiosos para el dizgnfstico

le disenterfa aguda.

Deko subrayar, sin embargo, que un solo exawucn negativo de heces nunea

:xcluye fe moco seguro la posibilidad de enteritis o disenteria amibianas, En la -
7 . . . . - ]

yrdctica sdlo se observan resultados nositives c¢n un tercic de los casos sometidos

: i oni 2, :
. un solo exanen, nientras c¢l resultado ¢s nositivo e¢n practicaiiente tocos los ca-—

na cuc han sido objetn de seis o mds exdmenes, lo gue sc explica en virtud de la

saricidn cfclica de los quistes, Por otra parte, las probabilidades (e encontrar
. - & . X o > o 2, i
uistes aumentan granderonte si s¢ utiliza un procediniento de concentracion, como
1 nétoco de flotacién de Faust. =En otros casos ¢s conveniente administrar sulfa-
a

0 "¢ nagnesio antes de rccoger las heces, ya que con elle aurientan hasta 80 &

.as probabilidades de encontrar gquistes en el priner exailen,

=

3on también de gran valor para ¢l diagndsticc difereacial entre las di-
senterfas anibiana y bacilar los cxfuenes citoldgicos cuicdadcsos., nsi pués, en la
lisenteria anibiana los exudaics se¢ caracterizan por la prescncia de aclimulos cde -
i:ritrocitos, cristales ce¢ Charcor-Leyden, algunos piccitos y leucocitos citoliza—-
los, gue son los nuy caractceristicos "cucrpos picndticos™; en la disenterfa baci—-
lar, por cl contrario los exudacos se¢ caracterizan por la presencia de eritrocitos

iislacos, sin ningdn cristal ce Charcot Leyvcn y con células mononuclcares grandes

1\ uyemn

‘macréfagos) en abundancia, las cuales 4=5€rﬁyﬂn casi 904 de todas la células; al-
runns de ellos prescntan cambios cegonirativaes caracteristicos.

- I'd
Cuando los exfdmencs micoscbdpicos no proporcionan datos definitivos puec—-

en emplearse cultivos, los cuales sumentan la posibilidau de reconocimiento del -
a P - . Z %
.ar551to, particularmente en las heees antiguas, 0 en los casos crdnicos y en los

ortacores,

LI NTIDILASIS,

La balantidiasis o discenter{a balantidiana, estd producida por Balanti--

liun coli, el cual es ingerivo en forma <d¢ quistes transmiitidos por el agua © vege
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nles contaninados por las heces de seres humanos o de cercos portadores o pof
'
- 2 = ] 3
lio de las moscas, K1 hombre parcee ser dnicenente un huesped accidental del pard

iito, ¢l cual infesta a la 2/3 partes, aproxinadamente, de todos los cerdos, Por

A x . ) 4 o %
:onsiguiente, la infestacidn humana deriva gencralniente de los cerdos, por lo cual

'sta enfermedad disentérica es mucho nds frecuente cntre las personas relacionadas

. - « 2 » Vé .
:on ¢stos animales por su ccndicidn profesional o doméstica, que hace posible una

3

s a la boea, por medio de las manos

ransnisidén directa de las heces ¢

47]
=
b
o]
B
et
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=
o

ucias por ¢l manejo ce los puercos o ¢n las operaciones de wmatanza, El empleo de

08 excrcmentos (e estos animales como abono puecde ser iguanlrente una fuente de pa

‘asitosis, puesto que los quistes son altanente resistentes a la destrueccidn,

x e ‘ y DXy o ¥ oy 5
La balantidiasis clinica varia descde una colitis leve con diarrea, hasta

3 tedo de portader, similar al de endamoeba ——

. P 3
ma disenteria agud

r;z

a o crbnica. E1 e
iistoclytica, es relativamente frocuente, y estéd nrecucide habitualmente nor una pa
A . Pt " s Y . P
‘asitosis con lesicnes sunerficinles demasiado leves para producir sintomas clini-

05 o

a0 . 5 X x 5 i .y P 3 - ;
El diagndstico cepende el hallazgo de trofozoitos ndviles en las heces
& P .

‘iarreicas ‘frescas y dc guistes en el cxcremento scmiformado o bien iormado; 108

Fe

Fd A gk . . . - - . .
1étocdos son idénticos a los utilizaces para la investigacién dec E. histolytica.

(IARDIAS1S,

La giardiasis o lambliasis es debica a la infestacidn con Giarcia Lan—-

. - . » — rd
blia, que al parecer constituye el dnien flugelalo probablemente patdgeno para el

1ombre y ¢l més comln en ¢l intestino hunano,

Su accidn patdgena es incierta, si bien narece que las infestaciones na-

sivas pueden producir enteritis o disenteria ((igenteria ;iﬂrﬁial) 0 per lo nenos

wigravar o prolongar las infcecciones el intestino delgado bidas a atras causas,

e =

56lo los quistes son susceptibles <e producir la infcstacidn, se trans-
ziten de igual forma que los de B, histolytica. Las formas vegetativas se encucn-
tran rara vez en las hcces, nor su escasa vitalidad, Se encucntran nuchas espe——
ties de Giardias en ratones, ratas, nerras, gatos, cte.,, pern es impesible preci—-
sar si son icénticas a las observadas en el houbre o si todos estos animales han -

e ser considerados huéspedes intermetios,



. Ve . q o 1
El diagndstico de laboratorio depence del hallazgo de trofozoitos movi
bles en las heces frescas, liguicas o scumiliguidas, Los guistes s¢ encuentran en

las heces mocldeadas,

ASCARTIASIS

- 0 y 3 . . - Py . o
Esta enfernedad es deterninada por .iscaris-Lunbricoides, por ingestion

2o enmbriones, procedentes del suelo contandnado por el propic enfermo o por otra

(@]
-

persona, directamente, o por nedio de aliuwentos crudos o parcialpente cocidos, -
v

verduras sobre todo, contaninados también por huevos fecundados viables, Los ni-
~ 1. 3 { = Sao. Sl ey o Lo ] - R

nos, sobre todo de cinco a nueve zifos de edad, son mas frecuenteriente contanina-
o8 gue los adultos, con mayor frecuencia gque estos contaminan el suelo. El em—-

20 de heces humanas como fertilizantes agricolas contribuye a diseninar la pa-

{)

'I
Al §

ras 1t0<1S.

dle los

CN

Las larvas cmigrantes en la sangre pucden producir infestacion
pulmones (neumonitis por dscaris), particularncente en nifios o adultos gue sufren
infestaciones masivas, La neuncnitis es nmortal en ocagiones. Entonces puede pro
cucirse una eosinofilia acentuada con urticaria y henontisis, con larvas en el -

esputec, Si las larvas llegan a penetrar en la circulacidn general, pueden produ

. . - 3 1 3 L s A 1 3, 5o
cir parasitosis graves del ecrebro, médula espinal o rinones.,

Los gusanos adultos gue habitan en el intestino delgzado son cxpulsades

1

a veces por vdmitos o regurgitecidn., En le mayoria cde los individuos afectados

nor la parasitésis, alzupa vez no anarccen sfntomas subjetivos u objetivos acen—
tuados, si bie¢n leos nihos jueden presentar nanifestaciones nerviosas reflejas, —
con retraso fisieco o Liental y de ssnutricidn. Tanbién pueden aparecer clertas na-
nifestaciones tales comno molestias abdoninales vagas o edlicos, e igualnente en
ocasicnes que los gusanos mizratorios nroruzean no solamente apendicitis u obs—-
truccién del colédoco con hepatitis, sine taubién fleo agudo y peritonitis por

perforacidn intestinal, En algunos casos, sobre todo en trabajadores de labora-

: . . . ¥ . . e = - g
torio, la parasitosis puede deterninar la apariecidn de otras wmanifestacisnes eli
nicas, tales como conjuntivitis, urticaria, asma e inelusc henaturia, a causa de
una sensibilizacidn alérzica para los rusanss,

i

Bl ¢iagndstice de

basaco en la denostracidn de pard—-

- - 2 .
qe la obscrvacidon ce huevos en las heces

sitos en las heces, zeneralmente
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yor exdrien microscdpico cdirects o nor enzlguiera de los nétodos de enriguecinien-
to., Debe tenerse en cuenta que enandn sdlo existen gusanosmaclos, lo cual tiene
lugar en un 3.34% de tofos los casocs, no se encuentran huevos, En tales casos, -
el diagndstico de laboratoric sc lleva mejer a cabo nmediante las pruebas cutd—-—

2 " % 1 Vd 5 ol o
neas o las de precipitinas, eupleando un antigeno pglisacdrido.

OXIURIALSIS.,

La oxiuriasis o enterchiasis es una afcecidn parasitaria deterninada -
. . i - . ~ P4 - - 2 3 i 2
por infestacidn del ciege, apéndicc, colon e ileo inferior, por medis de Oxyuris

" ) 3 e 3 5 » 5
Vernicularis (enterobius vemiicnlaris)., Bl houbre es c¢l dnico huésped natural -

s 2350 : 3 . . o~ E
concecico de este pardsitc, Las mancs y espcecialnmente debajo de las ullas, se con
- - - . 4 . “ s 7 % L .
taninan del pardsito por medio del rascaniento de la regidn perianal con el fin

- . . ’ 1 E z
e aliviar la comezodon producida or los pgusancs herbras, Tor esta via 1los hue-

ves son fécilmente transpiticos a la misma o a otra persona, bien sea directanen

te de la mano a la boca, » indirectacente, a través de alimentes o bebidas,

La enfe

es rmy frecuente en les nifics. La emigracidn de las hem-

bras para la puesta, gue ticnen lugar nreferentemente en el auno, produce conges-—

« - . . . . - 1
tidn e irritacidn, con prurito c¢e la regidn perianal y perineal, gue cenduce al

s

rascaitiento, gue procducir escoriacicnes e infecciones pifgenas. La irrita-

3 J 4 L - . .

cidn intestinal procduce frcecuenteriente sintonas nerviosss roflejos, con inscmmio
s [ ; e T ; L b :

¥y pércdica cdel apetito, que suclen condueir 2 la anemia con cesinofilia y cnacia-—

Ve
cidn,

as nigraciones cCe los gusancs pueden producir ocasionalmente apendied

tis crénica, peritonitis ligera y salpingitis crénica.

Frecuenteriente, la prinera manifestacidn de la enferniedad es la apari-

fr—

cifén de gusanos acultos en las heccs, sobre tode despuls de la aduinistracidu de
un enena, o en la regién perianal, En las heces, los gusanes deben scr bien di-
fercnciacos de las larvas de Loscas, Pucsto gue los huevos son rara vez hallados
en 1las heces, incluso con ¢l enpleo “e nétodos de enrrigueciniento, se recouien—

ca el enpleo de la torunda de papel de celofdn para la recocida de
I : An pare cogida de

—
!
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0
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P
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el

haya de ser examinacdo, En algunas ocasiones suelen ser neccesarios exd

ticos, y por lo mencs cuatro recogicdas del nmaterial de la regién perianal y peri

[44]

neal deberdn ser practicadas por la nafizna cn ayunas en dia no consecutivos, an-—



tes de que el paciente pucda ser considerado como noe infestacdo. Los huevos son -
v > 2 \ : : 2 “
tambieén frecuenteiiente obtenicos <de las uwias de las nanos, Las pruebas intracu-—

Vel . - »
téneas que utilizan un extracte de los gusanss conme antigeno, narcccn ser prome-—
tedoras como clerento diagndstico sobre todo porgue las reacciones negativas eli
ninan la posibilidad de la existencia de 1a en

o |
LYY oy X
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UNCINARI.SIS.

La uncinarinsis anquilostsioinsis es una enferoedad causada por lainfes
acifn del intestino cdelgado y especialmente del duodens con Necator arericanus
(nneuilostona del Nuevo Mundo) o incylostoma duodenale (anquilostonu del Viejo -

Munda) .

La infestacién se¢ nroduce habitu lnente o través de la piel del pie, -
. 2o d g »
por cosntacto con un terrene infestade, Yas larvas filiformes penetran o traves
ic los foliculos nilosos o 1lus noros de la piel, o pueden introducirse nor la —-
i L y . 1

- V4 1 . - a . » . -
piel integra, produciende una dermitis con nrurite intenso.

Posteriormente nenetran ¢n los linfdticos y pequefias venas, por donde
son conducidos hasta 1vs puluones, en los cuales pueden procducir hewerragias pe
tequiales y sintomas semejantes a los de estriugilodiasis o de la ascaridiasis, —
151 como la aparicidn de una afecciln broncoencundnica, sobre todo cuando la para
sitosis va acompaiada de infeecid ‘n hacteriana secundaria, Desde los pulmones as—
cienden por los bronguios y lo trdguea para ser finalmente deglutidos, Despuds —
de cuatro nmudas, adcuiercn las caracteristicas acdultas y se¢ adhieren a la nucosa
intestinal, en la gue absorben sangre y desgarun trozos de tucosa intestinal ma-—

cerada, recsultande de ¢llo heuorragia y enteritis crénicas,

Estos pardsitoes scgregan una substancia anticoagulante gue les facili-—

ta la succidn de la sangre; cada vez guo un gusano abandona la parcd, deja una —
I n A ~rieg s ! . F v 0 ho Sa M e habitunine
disninuta zona sangrante., .\ congecucncia do estos nechos, se produce habituaincn
te anénia secundaria cen ecsinofilia irrveszular, desnutricidn, nérdidz de ener ——
gins, transtornos intestinalcs, sdinapia y disninucién ce la 1ibido. Las infesta
cicnes leves pucden no prodfucir sintomas, pero en c¢.ahie, las parasitosis masi-—-
vas nucden deterninar intensss dcolores ahdoninales, postracién acentuada e insu-
ficicneia cardiaca., 4. cuodenzle produce cuadres cliniccs nds graves que N, ame-—

ricanus,

i)
W
{



. . . - s /2 - . ~ 3 .
a infestucidn puede también nrocucirse por desluecidn de larvas del pe

I

N

. T . . . . 7
asito con alinmentos ¢ agua de bebida contaminacdos. La uncinariasis lecal cutan

llanada erupcidn scrpiginosa, frecuentemente en la costa oriental de los Estados

Jnidos ¥ en el golfo de México, es debida A. braziliense y sc contrae por contac-—

to con el sueclo contaninzdo con las heces de perros y atos parasitados.
3 . - : - v " : A 3 . W,
El diagndstico Ce laboratorio depende de la demostracidn de los huevos

* - ¥ ¥ = -
caracteristicos en la heces nor c¢xanen microscodnics <irecto de nrenaraciones b —
I L Py 'S

“

7, 2 9 4 o
frescas, Para el diagndstico de las parasitdsis ligeras, si

embargo, pueden scr

(-
-

n
3 ’ g : 2 P ’ - 1 e .
recquericos los métodos de enriquecimients, Bl método de 5toll para el contaje de

- . Ly S s g 2 - " . : N il -
los huevos, e¢s también de gran valor para ¢l Ciapndstico; su aplicacidn fundancn—

oA i Ve 5 - . A - e x 4 . 2 - " k
tal reside en la determinacidn del srado e infestacidn indivicual de los aabitan

{“_.,

tes regiones parasitadas., Cuandco las heces son abandonadas curante alpgunas —-
acras y los huevos se han roto, las larvas libres deben ser difercnciadas de las

le strongyloides y de los ne

s TRONGILOIDIAS IS,

La estrongiloicdiasis es una afeceidn parasitaria producida por infesta-—
. 2 - . 5 . « < .
cidn e la parte superior del intestino con Strongyloides-Stercoralis, Las hen—-

- gp 8 » <A 4 = <
.ra3 penetran en las vellosidades intestiinales y apidan entre las zlandulas de —

[}

sieber Kihn, En este lupar ascpuran su nutricidén y depositan sus huevos, gue se

romnen procuciendo larvas raditifornes, las cuales son e¢liminadas con las neceS.

Una vez en el suelo, estas larvas se desarrollan, produciendo otras de
tino filariformes, infectivas, las cuales nenetran en 1os huevos huéépedes a tra-—
veés Ge la piel, procuciends la conocida reaccifn loeal, con intensa conezon en el
bunto de penetracidén. 4 partir de la picl, estas larvas alcanzan los pulmones a4 —
traves de la circulacidn venosa, procucicndo e¢n ellos irritacidr bronquial y en
2lgunas ccasiones una bronconcumonfa leve, como sca gue las larvas aconpanan al -
zsputo, son cdeglutivas y procucen la infestacifn de la parte supcrior del intes—-—
tino. Las infestaciones liceras pueden no producir sintomas intestinales, pero no
es raro que dun las fe c¢ste tipo deternminen diarrea intermitente con urticaria, -

anorexia, pércida de peso, fatipga y anemia con eosinofilia. En las infestacicnes



graves, la diarrea es sinmilar & la que se proiuce en la liscnteria amibiana.

En términos generales, puecc afiriarse gque la forna de transmisidn de

2 . . 3 . . . £y
este enfermedad y sus sintonas son similcres n los de uncinariasis, pero de ne-—
nor intensicdad, puesto que los pardsitos no absorben sangre ni producen hemorra-

+1as intestinales,

El cdiasndstico de laboratorio consiste en ¢l hallazgo de las caracteris
ticas larvas rabditifotmes cn las heces frescas, las cuales nueden ser eliminadas
innediatanente después de romperse los huevos, o bien cuande las larvas han adqui
ricdo ya un voluren dos o tres veces suncrior antes de abandonar al hue;ped. Consi
derando gque en las infestaciones crdnicas ¢l idinero de larvas es escaso, puede —-—
ser necesario el emplco dc un método de enriquecimiento, a fin de conseguir su ha
llazzo, Durante la diarrea intensa, los huevos embrionados puccden ser hallados en
las heces, También, ocasionalmentc, las hueves puetden cncantrarse en el esputo.
Existe poca posibilidad ¢de confusidn con N. .imericanus, nuesto que los huevos em-
brionados y las larvas rabditiforumes le estos dltimos pardsitos son rara vez ha--
llados en las heces frescas,

TRIGUIURAGTS,

La triquiurasis rs producida por infestacidn del ciezo y en ocasiones-—
del colon, con el nematodo de extrerno filiforne denominacdo Trichuris-Trichiura.
Constituye una de las parasitésis mis comanes del intestino humano, peroteniendo
en cuenta que les sintomas pronunciados de infestacidn prave son mAs bien raros,
suele suceder que la primera manifest;ciJn J¢ su prescncic sea el hallazgo de los
huevos en las heccs,

La infestacidn por &ste pardeito se »nroducc por insestidn de los huevss
cmbrionacos completos, directawente o nor via indirecta a partir del suclo, con

los alimentss contaminacos y, en esnecial, por medio de verduras o frutas cru--

u

as o insuficientemente cocicos. Los cercos, asi como las moscas u otros insec—-—
tos, o el »olvo transwnitido por ¢l aire, puccen ser posibles medios de propaga--—
cidén e la enfermedad,

Alcunos casos excepcionales, particulariiente en los nifios, pueden pre—
sentar manifestaciones clinicas tales como transtornos nutritivos, desgrdencs di
pestivos, nerviosismo, insornio y disminucidn de apetito, con anemia y una eosi-

nofilia caracteristica gue puede alcanzar cifras de un 25%. Los sintomas pronun-
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ciados son raros y habitualmente suclen e¢star asociacdos con infeccioncs bacteria

nas sccundarias,

El diagndstico (e laboratorio estd Lasado en el hallazgo de los huevos
en las heces, las cuales tienen una ncculiar forma de barrili, Es recomendable el

enrigueciniento nor eentrifugacidén o por el pétodo de la flotacibdn cen salouera.

BEOTBIOCEFLLOSIS.,

L. botiocefalosis o difilobotriasis es procucida por la infestacidn --
del intestino con el Diphyllobothriui Latur., cestsco pardsito (e algunos peces.
Si bicn es cierto gue algunos wninales, tales como ¢l perro, puerco, etc., han -
sido cncontrados infestaces por vste pardsito, el hombre ¢s el principal vehicu-—
lo del pardsito en las zonas c¢n que la parasitesis cs encdénica, Bs 81 quien vier

)
te en las apuas huevos cdel porisito con las heccs; estos hueves maduran y se ron
- = . . A 2 .. Ja} AR - PN B Z 3 ~

pen, y procucen infestacidn cn huéspedes internciiarios (copépocos), los cuales,

. . . N . - = N
a su vez, procucen infestacidn cc les pescados, cuzndo son ingeridos por éstos,
finalmente, ¢l honmbre ingiure cstes nescains, crudos ¢ insuficientcmente cocidos
y adguiere cc esta forma 1o cufernecdacd. En los dltincs afnos, los nodernos néto—-
3 Y ] - 2 1 . . 3 . . ; . 2
dos de refrigeracidn han nerniiticde enviar necces infesta:os con estos pardasitos -

. . . 7 . . yl

desde los sitios de procduccifn a luigares muy <istantes, infectanco asi a perso-—-—

nas aue resicen a ciemtos de milias d¢ los zonas encénicas,

La mayoria de las personas no sufren sintoma alguno de la afeccidn, -
pero algunas, sin enbarge, pueden ex,erimentar transtornos orgénicos y funciona-—
lcs ¢el sistema nervioso, trrnsternos digestivos y desnutricidn, cdédlicos abdoni-

nales y sintomas de dlcera gastrocuocdenal, estonatitis y anenia.

El ciagndstico ¢e laburatcoric so basa en el hallazgo de los caracteris

ticos huevas operculacos o progl5ti(ns e los gusanos en las heces,

DIPILIDIASTS.

La “4ipilidiasis es una infestacidn rara Cel intestinc humano que tiene
lugar nediante el cestodo cel nerrc llanaco Disylidiun caninun, Un 50% de los pe

rros estdn infestados por cste pardsito.

v - LR b ~
La mayoria ce los casos hwiancs anarecen en nirnns menores Ce ocho aflos
y una tercera parte, ajroximacdanente, se cncuentran en nifios nenores de seis ne-—

ses., La infestacidn se produce por ingestidn accidental ce pulgas o piojos conta



minacdes de perros o gatos, o bien por contaminacién mediante alimentos o bebidas,

o por estrecho contacto con estos aniuales Jomésticos.,

Los casos humanos rara vez conprenden nds de un solo pardsito. Pocas ve

Vg . - . VoA
ces presentan sintomas clfnicos, si bien los nifios nueden ofrecer un cuadro con -
molestias intestinales ligeras, dclor epigdstrico, prurito anal y s{ntomas refle-

jos del sistema nervioso,

El diagnéstico dc laboratcrio se funda en la Jemostracién de los progld

- v d . . + . -
tidos, de un caracteristico color marfil, o de racimos de huevos en la heces,
TENIASIS,

La teniasis es la infecstacidn el intestinc humano con los cestodos pa-
résitos de la carne dc bovino (Taenia saginata),del cerdo (Taenia solium) o con -
otros mds pecuefios (Hynmenolepis nana o tweenia nans e Hyzenolepis dicinute o Taeri
diminuta.

La infestacidn con T. saginata sc produce por ingestién de carne de b

vino, cruda o parcialmente eocida, infestada con el parAsito; éste anida en el te
o s

jido codcg¢tivo intrarusculer, ¢n formn de Cysticercus boevis, Los s{ntomas habi--
tuales son molestias abdoninalcs vagas y dolor enigdstrico, vértigo (esnecialmen-

te en ayunas) y anenia leve, con ecsinofilia vn algunos casos,

El diagnéstico de laboratorio se sueclc basar en el hallazgo de los tipi

cos huevos y de los progldtildos grévides en las heces,.

La infestacién producicfa por teenia solium es de cardcter clfnico méds —-
grave y se debe a la ingestidn de carne de puerco cruda o parcialmente cocida e -
infestada ("cerdo rohoso"); el pardsito anida en cnalquier tejido del huésped (es
pecialmente en la musculatura estriada), formando los llamacdos Cysticercus cellu-
losae, El hombre puede ser contaminado también nor ingestidn de agua o alimentos
contaminacdos, particularmente ce verduras crucas o insuficientemente cocidas., La
autoinfestacién puede nrcducirse en caso de hébitos pergiales sucios, que perni-
tan la reingestién cel pardsito adulto, . menos gue la infestacidén sea muy in—-
tensa, sin embargo, pueden no aparecer sintomas, si bien en general suelen apare
cer determinadas molestias tales como colores musculares y astenia, fatiga, pér-
dida de peso y nerviosicdad general, Yos cisticerces pueden aparecer e¢n el cerc——

bro produciendo la cisticercosis cerebral,



Los si{ntomas de la afeccién pueden no cesarrollarse durante algunos --
ifios, hasta que la nuerte de los parésitos provoea reagciones inflamatorias téxi-
as, de carfcter grave y frecuentemente nortal, T. solium es igualmente el cesto-
‘o que en forma de larva con mayor frecuencia invade el ojo humano, conde el eis-
ticerco, al depositarse en el humor vitreo, produce dolor infraorbitario y moles-
tias de la visién, Ya cisticercosis puede también procucir nédulos subcuténeos -
»alpables, El diagnéstico de laboratorino se basa en la demostracién de progléti——
‘os y de huevos en las heces, aunque estos dltimos no son fécilmente diferencia-—-
“os cde los de T, saginata. El diagndstico cde cisticercosis se lleva a cabo por -+

biopsia de un nédulo subcuténeo y por exémencs racioldgzicos.

La parasitosis debida a Hymenolepsis nana o T, nana, se produce. por in-

gestién de los huevos del pardsito y habitualmente depende de un contacto inmedia
to, puesto que los huevos resisten poco tienpo fuera del organismo. Son directa-
nente transferidos de las manos a la boca, o indirectamente, por conteminacidn —-
lel agua, o de alimentos ingeridos sin cocer. A causa de hdbitos poco higiénicos,
la nayorf{a (e estas parasitosis ocurren en los nifios, Los gusanos viven en los -
tres cuartos superiores del fleo, y aunque ordinariamente no aparecen sfintomas, -
la presencia de gran nlmero de pardsitos puede determinar en los nifios una enteri
tis catarral ¢on astenia, vértigo, estrabismo y transtornos nerviosos, inclusive

con convulsiones, El diagndstico de laboratorio se basa en el hallazgo de los hue
vos caracter{sticos en las heces, aun cuando pueden ser necesarios varios exdme-—-

nes de heces, efectuados en dias cdiferentes.

La infestacién con Hymenolepsis diminuta o taenia diminuta es mucho més
rara: la mayoria de los casos aparecen igualmente en los nifios de menos de tres -
afios de edad, La infestacién es habitualmente cebida a la ingestidn de agua o ali
aentos crudos contaminaZos por huéspedes intermcdiarios (especialmente pulgas de
ratas), infestacdos por larvas cdel pardsito. Pueden no producir si{ntomas, pero si

aparecen, son similares a los de la infestacidn por H. nana,

El diagndstico de laboratorio se basa en la cCenostracidn en las heces

de huevos o progléticos,
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04) ‘EXAMEN BACTERIOLOGICO

eSS A o=

NTRODUCCION

Los ex&rienes bacterioldgicos bicn efectunados son de las técnicas de la
oratoric de mayor importancia diagnéstica en ruchas afecciones, Pero la obten—-—
idn de resultados dignos ce crédito requiere habitualnmente la estrecha colabora-—
idén entre el laboratorista y el méclico para obtener los materiales de examen, —-

ue comprenden frecuentemente la preparacibn de frotis y sienmbras.

Muy frecuentemente, los resultados de los exdnenes bacterioldgicos son
yatognoménicos y de valor diagnéstico ospecifico. En muchos casos, sin embargo, -
ueden proporcionar resultados falsamcnte negativos, a causa de errores realiza--—
los en la recoleccidén de materiales o al efectuar las preparaciones o los culti--
ros, as{ como por errores e técnieca en el laboratoric, También pueden obtenerse
‘esultacos positivos falsos por haberse nroducido una contaninacién al recoger -~
.as muestras, o en el mismo laboratorio. Es innecesario indicar el valor clinico
le los exdmenes bacterioldgicos guarda estrecha relacién con la destreza y habili
lad técnica con gque hayan sico nracticades, En ocasiones se requiere la practica
‘e métodos especiales ya que las técnicas habituales no son suficientemente demos
,rativas, La interpretacidn es particularmente diffcil en las enfernedades créni-
;as Cebidas a infecciones asociadas, por el hecho del nimero y variedad de las —-
acterias que suelen estar prescntes en estos casos. Se han hecho mdltiples in--
;entos para establecer un método que sirva para Cistinguir las bacterias con in--
vortancia clfnica de las que carecen de clla, Como he indicado anteriormente, los
»x4nenes bacterioldgicos pueden perder todo su valor y sus resultacos ser engafio-
508 a consecuencic del emplco de métodos deficicntes en la recogida y manejo de
naterial de examen, En eetas conidicicnes, es recorendable para el laboratorio ne-
rarse a cfectuar el exémen, puesto que mds vale no disponer de ningdn resultado,

jue tener uno que sea engahoso,

Los principios esenciales en la recoleccidn de muestras para un exanen
)acteriolégico en general, los podemos resunir de la siguiente manera:
) El1 material (heces) debe olbtcnerse lo mds exento posible de contaninacién ne-
liante el empleo de la técnica més cuidadosa en su recogida, incluyendo el empleo

le recipientes estériles.
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2) Se debe utilizar un necio fresco y adecuado para cada cultiwo.

3) El material debe ser enviado al laboratorio tan pronto coumoc sea posible despdes
de su recoleccién, En e] caso en gue se produzcan retrasos inevitables, las mues
tras cdeberdn ser ccnservadas cn un refrigerador, ya aque en estas condiciones los

microorganisnos sobreviven durante un periodo le tiempe considerable; los culti--
vos puelen dejarse toda la noche a la temperatura de la habitacién, sin riesgo al

gunc, antes de ponerlos cn la estufa.

4) Al hacer las preparaciones nicroscédpicas, &stas no deben ser demasiado gruesas
ni demasiado finas, Si solamente se puneden obtener pequefias cantidades de materia
a examinar, una o dos preparaciones ce 1 a 2cr, de didnetro son nucho mejores que
las denasiado extensas, ya que en estos casos la preparacién suele ser tan extra-
ordinariamente delgada gue ni resulta fécil saber en gqué laco del porta objetos -

ha sicdo hecha,

EXAMEN BACTELICLOGICO DI LAS HECES.

La tercera parte, aproximadarente, del peso de las heces secas ces de —-—
bacterias, muertas en su inmensa mayoria, constituyenco aproximadamente el 9% de
los sélidos totales. Se ascgura gue hab sido halladas mds de cincuenta especies
diferentes, aunque muchas de ellas estdn estrcchamente emparentadas y resulta ex-—

traordinariancnte ¢ificil cdistinguirlas entre si.

e . 3 q - - .
En términos generales, la flora normal de las heces -uede scr dividida

N

en ¢os grandes grupos:

lo.) Microorganisuos caracterizacdos nor su capacidad de fermentacidn de los aztlca
res (@mcaroliticos), tales como Esch. coli, K. pneu-moniae, Cl, perfringens, S. --

aertrycke, L. acidophilus y otros lacto bacilos,

20) Los que se caracterizan ;or sus actividades nroteolfticas, tales como: Ps, -
aerupinosa, Cl, septicum, Cl. oedematiens y Cl. histolyticum. .Algunos, no obstan-
te poseen ambas propiedades, como succde con estreptococos, estafilococos y neuno
cocos, mientras otros no poseen ninguna ce ellas, como ocurre con los bacilos dif

teroides y seudodiftéricos.

‘ . 2 . . 1 N
La flora normel puede también ser clasificada de una manera general, en

cocos y bacilos zram-positivos y aicroorganisuos grao-negativos,
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Una idea rosera Je la »nroporcidn de unos y otros puede obtenersc ne~

Ciante el.examen microscdédpico ¢e preparanciones delgadas tefidas nor el Gram, per
Py sl . /- . ’ oL

el cquilibfio estd tan influldo por la (icta que esta clasificaeidn pusce nracti-

centente peco valor clinice,

Por otra parte, micntras la mayoria de las bacterias normales de las -
hicces con aerchias, algunas son anaerobias, incluyendo no solanente estreptococo

1

sinc tambien bacilos esporulados grampositivos, tales como Cl, tetani y Cl. per-—
fringens, otros del zrupo ¢ la zangrena caseccsa, Bacteroicdes funduliformis g --

ctros del género Bacteroides,

Debemos tcner presente el heche de fgue de cualgquier parte del orzanisn
la flora intestinal es la uas rica «n nduero y varicdad. Por esta razdn, es sien
src recomendable, cspecificar la variccrad e examen bacterioldsico que sc cesca,
o por lo nenos gue el midico proporciones al laboratorio datos clfnicos suficien
tes para crientar en este scntido al laboratorista, Esto es particularmente cier

to si se tiene en cuenta guc se requicren nétodos especiales para la identifica-

2

«

cién y aislamicnto de puchos de los microcrgzanismos fecales productores de infec.
ciones tales como los baciles de tifeidea, paratifoidea, disenteria, cédlera, bru

cclesis, tuberculosis e infecciones alimenticias,

TIFAILTA ¥ PARATIFCIDIA.

El hemocultive es el método de laboratorio preferible para el diagnds-
tico c¢e fiebre tifoidea durante los ~rizeros periovos cde la enfermedud puesto gu

al—rededor cel 90% de lcs casos nmuestran la nresencia de bacteriemia durante la

8
. . o f
nrimera senzna cde la enfermecad aproximadanments el 75% durantc la segunda. Ps

3

y
otra parte, solamente del 10 2l 15% (e lis casos pucfen tener bacileos tifddicos
en las lhcces (urante los primeros Cicz .{ae dec la enfermedad ; ria s tarde, el por
centaje aumenta répic;mente alcznzance el 50% durante la tergcra scmana y oproxi
nacanente el 86 6 90% durante la convalecencia. Por consijuicnte el examen hacte
rigldrico d¢ las heces nosce valor cizgndatien especizlmente on casos sospechoso
de tifoidea y paratifoiceas, 5 en fornas atinicas dc las mismas afecciones, con

hemocultivos negativos y reacciones de scroalutinacidn ducdosas,

€

No obstante, los exdmenes bacterioldzicos le las leces con nuy eficace
para descubrir los portadores de gérmenes ce fiebre tifoicea, dAlrededor del 11%
de los pacientes presentan bacilos t{ficos curante ccho o diez semanas (nortado-

res convalecientes) y cel 2 &l 4% durantc un afic o incefinicamente (portadores c
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nicos, Los llanados portadores pasivos, o sea los que no han presentado sintonas
14 N v i :
de la enfermecdad, son mas bien rarcs; Rosenau aa encontracdo Gnicamente tres entre

mil cuarenta indivicduos investizados, Las mujeres son nortadores crénicos con ma

. o e V4
yor frecuencia gue los hombres, y los nirnos nias raraviente que nubes, Bl estado de
1 ’ yi 2 - .2 . . 2 7
portacdor parece deberse en la mayoria de los casos a una invasidn o infececidn crd
nica de la vesicula biliar o de los conductos biliares intrahendtices, por lo --

cual la colecistectomia nuede no acabar con el cstadn d¢ nartador,

s

DISAENTEEIA B..CILAR.

La disenteriz bacilar suele proccder de infeccion con cualquier tipo
de Shiguella dysenteriae; parsce scr tambien gque algunos casos de diarrea estival
esporddica, de los nifics, son procducides nor infeccidn con S, dysenteriae, aunque
el hallazso de bacilos en las heccs na significa necesariamente la presencia de -

. . F - ] -/ 3
infeccidn, puesto que los niios pueden ser tawabizn portadores,

A
J

El examen bacteriocldzico de las heces es extraordinariamente valioso pa
ra el diagnédstico de disenteria bacilar, norquc los bacilos se encuentran casi in
variablemente, inclusc en las fases nds preesees de 1a enfermecad. De hecho, la -
¢iferenciacidn sezure cntre la discnteria bacilar, la amibiana y la debida a Ba—-
lantidium coli, sélo puede cstablecersc npor los exduienes de laboratorio.

Los portadores convalecientes no sen tan frecucntes come en la fiedbre -
tifoidea, ya que los bacilos suelen desaparecer dc las heces c¢cntre dos y scis se-—
manas después cdel restablecimiento, Sin embargo, low portadores crdénicos suelen
hallarse, con cierta frecuencia, mejor ceshuds ¢e naber pacdecido la disenteria ti
po Shiga que la de tipo Flexner, Los portadsres pasivos entre personas sanas, sin

historia de disenteria son pocc frccucntes ¢ incluso raros, aungue se sabe que ——

pueden existir,

e cree comtnmente gque muchos dc¢ estns portadores son individuos que —-
han padecido feormas no diagnosticacdas de la enfermedad, manifestadas conie diarrcas
leves o esporidicas., Bn todo caso, Shiga y otros investigadores han destacade la
. . K 3 - .2 . § AL P S
importancia de los nortadorcs en relacién con las €ormas endémicas y epidénicas -
de la disenteria bacilar. Cieortamente cuands aparezca la enfermecad en un estable
ciriiento o colectividad, es indispensable o por lo rienos roconendable, nracticar

exénienes bactcricldricos ¢e las leces cn los individues sospechosos de contagio.



AEREAS INFEOCIOSAS.

Diarrea cpidénmica dc los adultos, debida al parecer, a infeecidén nor u

rus transniticdo a través de las vias rcspirdsrias supcriosres, Esta enfermecad
rece preferir a los adolescentes y alultos jévenmes. ¥l agente activs no es in

ccioso para los ratones ni ha side cultivauc,

La diarrea epidénica dc¢l recién nacido sucle aparecer en el transcurso

1 nrimer mes dcsHués el naciniento. Es muy contagiosa, con elevada morbilidad
rortalicdac y se caracteriza por unae diarrea acuosa profusa, pérdicda de pese, -

anicidn, deshicdratacidn y acic

»8is. e ha sospechado que diversas bacterias pu
eran ser su causa, pero ahora se sunone cue el arsente etioldgzico es un virus,

)r 1o menos en ciertos brotes de la onfe

3
o
o
~
-

redad Sin embargo, el virus no ha po
"0 cultivarse y de los animales sélo es infeeccioso para las terneras recien n
idas, BEs nosible gue cdifcrentes virus sean resnonsables de diferentes enidenias

A

) npodenos afirmar que el virus se

)

. - . . Vd -
2 no el nisno que procuce la wiarrea epidérnil

2 de los adultns, aungue scria posibie,

Muchos investigacdorces han encontrado bacilos disentéricos en las heces
> 1lcs nifios con gastroenteritis apgudas o diarrea estival. Pero la relacidn eti
jmica del bacilo es ohscura, ya que estos nifios nc parece que presenten ninguna
. . 7 . ) > N 5 . .
iferencia clinica con aquellos en cuyas neccs no se encuentran bacilos. Sin cn-

. . ST . . e ~ 7. . - .
1r30, tiene que adnitirsce que los bacilos cisentlricos pueden producir la enfer
=flac. Por otra parte, parece gue algunoss miewbros del grupo de las salmonelas
1e¢e también producirla, asi conoe Ps. 2<rugirosz, los eatafilococos y otros mi-
rcorganismos, Por consiguiente, la intersretacidn clinice del exdnen bacteriol
ico ©e¢ las heces ¢s dificil, aun cuande siempre ¢s eportuna, de modo especial e

)8 brotes de¢ la enfernecdad en colectividaces o institueciones.

La bruceclosis es un: 2nfernedad gue ac. ulere crecicnte importancia er
nérica. Estd procducida por Br., ahortus d. la vaca, Br, nmelitensis de la cabra,
Br. suis del cerdo. La infeccidn sc¢ dehe o la ingestidn de leche contaminada -
in hcrvir, o de carnes de aniumales infectados, consuwaidas crudas o poco cocidas

. - Vd 1 . . .
ambién puede producirse a travéds de la piel, por contacto con animales infecta-

0s o0 con su carne cruda, asi ccmo nor el manejo de cultivos en el latoratorio.

_3')_
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Se pueden encontrar subtinos; Br., melitonsis y Br, suis gon nés virulentes para -
el hombre gue Br. chortus, perc la wuayor parte de los casos son producidos por es
2 - - -
te Ultimo, en donde ebundan poco las cubras,

Si temamos en cuenta que la infeccidn se procduce con tanta frecuencia -
nor ingestidn de leche cru - contaminada, la brucelosis no puede clasificarse co-
20 enfernmedad entériea. Por lo nenos resultz muy dificil hallar brucelas en las
heces, si bien ello puede ser dehido a c¢ificultades cde técnica. Es evidente, pues,
jue los exduenes bacteriolégicos, (e las heces rara vez son utilizados con fines
liazndsticos, si bien ias pruebas e incculacidn al cobayo son en este senticdo ce
24s utilidad que los cultivos. De mayor valur diagndstico son el hemocultivo, la

aclutinacién, el estucio de las opsoninas y las pruebas cuténeas alérgicas.

Por otra parte, las brucelas suelen persistir en las heces de las foraas
crénicas y recurrentes de fiebre onculante, curante largos periodes de tiempo. La
frecuencia Ge produccidn de portaderes crdnicos o convalecicntes se desconoce, sin
embarpo, encontraron cos portacores entre doscientos diecinueve nersonas aparente
tente sanas, gue nunca se sospechaba que hubieran padecid: la enfermedad, enplean-
lo, Goldstein y sus colaboradores, una prueba de inoculacién al cobayo. Es proba-
ble que se produzcan portacores entre los individuos con formas awmbulatorias y --
atinicas crénicas de la enferredad; como es evidente, a ningdn portador conocido

corto tal se le deberd permitir el conercio .© la preparacién de alinentos,

COLERA ASIATICO,

El célera asiftico es una enferuedad procducica nor infeccidn del trac-—
to intestinal, principalnente del intestino delzado, con vibrie cholerac, contrai
de por la ingcstidn de agua sin hervir, leche cruda, verdufas u otros alimentos —
contaninacos por el agua o por las moscas, o bicn per contacto directo al contami

narse las manos con excrenentos cde enferios o portadores del germen.

En las heces se haila cnorme nlmero de vibriones o bacilos, asi como en

. . - . . Id

el vénito; en ambos casos son muy féciles de descubfir por los métodos “acteriel?d
. . . . . - I'd -

gicos, Por consizuiente, estas detcrainaciones poseen gran valor diagndstico so-—-

bre todo para descubrir los casos leves o atipicos de la afeccidn, que escapan al

estudio clinico,

Generalmente los vibriones desaparecen entre los cuatro y catorce dias

- 3 -



después ce la onfermedad, pero pueden persistir ce uno a dos neses, y dar ofigen

& pnortadores convalecientes, Los portadores crénicos o pasives sanos pueden en—-—

. . T % = 1
contrarse en las zonas epidéuiicas en ndmero tan eievaco gue llegue a ser del 6 al
ryal 1. . e i 3 , o G £ 8 3 3
/% de la pou1a016n total. Como sucede con los portacdofes créonicos de g:rmene ti-

fdeicos. mic) le 1 2808 se del 1 invasidn o infeceid 14 ves o B
£6¢icos, muchos de los casos se deben a invasidn o infeceidn de la vesicula bi

- 1 & 5 " & ) 7 » 1 + ¥ .
liar o de los concuctos biliares intrahepaticos por log vibricnes., Bl descubri—-

miiente de portadores se lleva a cabo fécilgpente
X s 5 ]

e . 2’ .
mediante exdienes bacterioldgi-

cos de las heces o de preparaciones del contenido rectal,

INFECCIONES ALIMINTICIAS.

Las infecciones bactorianas ‘e

ren 2limenticio son de Cos tipos ge—

=t
=
»
-
Bt
o
[
ON

nerales: uno couprende las c¢niermecdades cuyo vector de isidon son los alimen
tos, como las fiebres tifoidea y paratifoidea, la disenteria bacilar, el colera y
otras infeccicnes entéricas; el segundo lo constituyen las producidas nor bacilos
del gruno de las salmonellas, con periodo de incubacidn muy breve y leos sintomas

de gastroenteritis aguda, tipicos de la intoxicacidn alimenticia. En las infeccio
nes por salmonellas sucle intcrvenir una sola especie: 3. Typhimurium (o.aertryke)
7 sus variedades gue son las obscrvadas con wmayor froecueneia, 5. enteritidis, 8
cholercesuis y 5. give. No sc¢ ha demostracdo gque cstos bacilus produzcan enterotox
xinas, sicndo probable gue ocurra la infeccidn real. Los exdmenes bacterioldgicos
de las lieces y del alimento o alimentos scspechosos poseen valor ciagnéstico; es-—
tos exdmenes de las heces son también indispensables para la investigaeidn de los

nortatores de las salwonellas responsables de la contaninoeidén de los alinentos.,

I_N‘TOXIC.). N_u_) .u,uI}“._z I IL-S.

Las intoxicaciocnes alinenticias son dehidas a la incostidn de tdxinas -
nrefornadas. Bl ejemplo més notable es el cel botulismo, debido a la ingestidn de
exctoxinas preformadas de Cl.botulinun, bacilc esporulado anaershio gque comfinmen-—

¢ . o 2 = v
te s¢ cncuentra en ia tierra, per contuninacidn fecal., Bn conveenencia, el botu—-

lismo se produce habitualmente por ingestidn de vegetales contaminados, enlatades
o conscrvados, en los que las esporas escanan a la cestruceidn y germinan, produ-
ciendo toxinas extraordinariamente podersesas, resistentes al calor y que modifi—-
can poco o naca ¢l color u olor cde¢ 1l9s alinentes. afortunacanente es rara y por -

. . 4 . - 7/ Nl + .
ser una intoxicacidn més gue una infeccidn, el exdnen bacterioldgico de las heces
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la tuberculosis pulgonar, pues el bacile citado escapa fdcilmente a la destruc —
cién por el jugo sdsirico, Por esta razdn, los andlisis positivos no indican nee;
saricmente la existencia de enteritis tuberculosa. Bs mds, une o dos exdmenes n
zativos no excluyen la posible existencia de la enfcrmedacd; el caso es andlogo @
del resultado negativo de los exdmenes del esputo; en ambos andlisis repetides y

. ; 1 rd
frccusntes tienen, claro estd, mucho nds valor,

MEDIOS D& CU!mIVO

. 2 5 =
Ya cue las heces normalmentc contienen un nimero considerable de dife-
rentes cspecies de bacterias, la investigacidn de una especie determinada o de -
s I s .
un zrupo recuiere técnicas especiales.

Al

Los orincipios de cultive fecal dependen dcl uso ¢e un medio apropia-
2o, Muchas de las enfermecades conocidas debidas a bacterias en el hombre, ejen-
plo: tifoicdea, fiebres entéricas, “isenteria bacilar, envenenamiento alimenticio
y cilera asidtica, son causadas por bacilos cntéricos gran-negativos del género
salmonella, Shiguella y vibrios. Algunas veces otros bacilos entéricos gram-nega-
tivos comon Proteus morzani, Tscherichia coli, alcaligenes feccalis y cieftos para
enlons, pueden también estar prescntes. La investigacidn de este grupo de organi
ms8, Cepende del uso de medio que contenga ciertas sustancias que invitan al cre
cimiento de organismos gram—positivos. Ellos tawnbién contienen lactosa que es pa
ra la senaracidn de ccli-aerngenes, bacterias de 1los organisnus que no producen

Acido de este carbohidrata,

Las bacterias intestinalics gram negativas tales como la Dschericha col
la salmonella Tifi, etc., forman colonias casi idénticas en el medio de gelosa -
sangre; las colonias ce estos nicrocrganisiins son grandes, briliantes y Zrises

pucden o no ser hemoliticas. Es posible difcrenciar los nienbfos de ese grupo d
bacilos entlricos en gelosa-sangre, sin cnbarze usando medior come el dessxychol
te agar y ncdios de cultive similaros, es posible dividir estos nicfoorganisnos

patéizcnos onortunistas en dos grandes zrupos: los lactosa positivos que fermentan
la lactosa, los cuales procucen colonias de color y los verdaderos patdgenos in-

testinales, los cuales no fermentan la lactosa y cuyas coclonias son incoloras.

Morfolbgicamente e¢s imposible difw:renciar las bacterias intestinales -
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grarp-negativas, su aparicncia en las coloraciones de Gram, varia entre formas pe-

el
m

ucfias de coce bacilo hasta formas de larros filamentos, perc gceneralmente apare-
~ 2 '] 7 . 3 = - -

cen como pequenos y delgados bastones gue no presentan caracteristicas distinti-—-

vas; la aparencia de largos filancntos puede ser debida a la variacidn de colo——
- - L - - . 3 - . . - 7 .

nias suaves o finas a coonias irregulares y pueden cstar asociados con las dlti--

QS o

3

Formas anornales pueden ser aislacdas de casos clinicos en los cuales se
han adninistrade antibidticos, .unque pucden haber diferencias morfoldgicas bien
marcadas entre varias cepas de las bacterias entéricas, éstas no son caracteristi
cas constantes y no se puece depender we cllas para su identificacidn.

Las colonias de Eschericha coli, debido & la ferunentacidén de la lacto-
sa en los medios cde desoxycholate agar y Me Conkey Agar son grandes, opacas, 8in
brillo y uniformemente rojas. E. €oli en EMB da una reaccidn caracteristica d. u-

na capa de color verde brillante, prouucida unicamente nor E. Coli,

FIoIOLOGI{_ E LOS _BaCILOS.

. s N A - i . . . 3
Los bacilos coliformes, un término descriptive para les bacilos intest

nales gram-negativos que fermentan la lmctosa en

cido y gas en veinticuatro ho-
res, se diferencian en Eschericha, Klebsiella, Jerobacter y bacilos coliformes il
ternedios por mecdio de la férmula IMVIC (I- produceidén de indol, M= reaccién del
rojo de metilo, V= reaccién de Voges-Proskawer, la procuccién de acetil-metil-cai
binol, I= Citrato Koser y C= utilizaeidn de citrato como la Gnica fuente de carhy

no -

El bacilo coliforme e¢s herobio facultativo y crece igualmente bien —-
acrobia y anerobiamente, asi mismo en toda clase de medins y puede ser cultivado
en soluciones sintéticas gue contienen sules cde amonio y fucentes ¢e carbono tales
corto la glucosa, estos bacilos crecen cntre temperaturas cde 10 a 460, Centigrados
sienco la temperatura dptima 37 srados C.

rd Ve
(0] &

El bacilo cuaja la leche con una reaceidn dcida en cuarenta y ocho ho-

ras, no licuifica la gelatina y procuce indol en abunfancia, en los cultives en
5 4 LT L » £ 5 - ~ o &3
agzua de peptona; procuce SHo (dcico sulfidrico) en muy pequefias canticades nc de-

A

tectables en el medio fe hierrc de¢ Agar de Kliger.

gl e
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Fermenta varios azdcares preauciendo acido y gas incluycendo la dextrosa,

lactosa, maltosa, arabinosa, silosa y uanitcl,

. . \ . « ’ . /
No feruenta los polisacdricos, dextrina, almidon y ;zlicdgeno,

El gas producido es una nezcla ¢e anhfidrido carbdnico e hidrégenn sene-—

rili.ente en porcifn de 1 a 1, la mayor parte del &cido producide es ldctico y pro-

e p, o v i - = T B 3 L =
uce también pequeiias cantidades de Acido férrico y acético junto con alecchol eti-

= A o 2 S, .y " b g
lico; dcido succinico es tembién producide en penuenas cantidaces,

Bl bacilo coliferme es ordinariarente resistente 2 condiciones. adversas

no siendn tan resistente como los estafilococos, ni tan susceptibles comeo las bac-

tcerias nds delicadas; la mayor parte Ce cepas mueren al ser expuestas a una tempe-

raturz ¢e 60 gracos C, por 30 minutos, pero ocagionalnente se encuentran varieda-

e

des nés resistentes. En cormdn con las otras Lacterias

considers
s 3 s . .

hlerente nenos susceptible a la accidn bacteriostdtica de los colorantes que los -

organisnos gram-positives y medios scleccionados gue contienen conlorantes, son co-

onunmente usados en el ailslamiente primaris de las bacteria

7 (e

45}

P . - o
entéricas. La habili-

S e SR e 5 3 5 . v ¥t i
dad cel bacilo coliforme de crecer en la presencia de hilis se¢ usa también en me-

S Se
dios secleceionados para el examen bactericldigico del agua,

R
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En zeneral, los parasitos abuncan nis ¢ntre aguellos zrupos humanos gue

[

iven en contacto mds directo y nds rudo con el redio ambiente y cuyas condicio—-—

es sanitayias son mas defiecientes.

La convivencia de muchas personas en un recinto estreche, la promiscui

A
Al

con animales domésticos y con otros que suelen infestar las habitacioncs del

ombre, el alejamicento inadecuado dec los excreta y <e los denas desechos de la vi-

a hunana, la falta gua pura para la hebida y la escascz cde la destinada para
1l aseo, son circunstancias Je gran eficacia para facilitar amplianente las infeec-
iones y las rcinfecciones con parésitos. A 1o anterior sc debe anadir el efecto
e la mal nutricién, consecuencia de la alinentacidn deficiente, motivada a su ——
ez por la pobreza econdmica, funcamentaluiente y que no permite que el organisno
e cdefienda aceccuacamente contra muchos de sus pardsitos. Por ello las parasité——
is son mAs frecuentes en les pueblos bobres y gue por serlo tienen un hajo nivel
enitario y también wun bajo nivel educacional. Si a todo lo anterior se afiade ——
ue muchos de¢ estog pueblos pobres habitan en lugarcs de clima cdlido, el cual fa
orece la multiplicacién e los pardsitos, ce los reservorios y de los vectores,
¢ tencrd la explicacidédn de la notoria mayor abundancia ce¢ las parasitosis en los

Ve
aiscs como el nuestro,

Sin embargo, no todos los pardsikos son mds abundantes en los lugares

le clina tropical, Opistorchis folineus existe casi exclusivuaiente en Buropa y

- |

. x , oL
:1 botriocéfalo se encuentran s8lo en alpunos pafscs de¢ Buropa y algunas zonas de

.08 Bstados Unidosy-eChile en .imérica, lujares todos gue no son tropicales, Ente-—

S . . B , S X 2wy -
sobius vermicularis y Sarcoptes scabici, pardsitos cosmopolitas, abundan més cn

Vd
%

rquellos lugares donde la gente va nids abundanteuente vestida, es decir en los -

F ol rd
yaises frios.

Los datos antes prescnta. os son uno e los hechos mds elocuentes ¢n fa-
ror de la importancia cde la Parasitologia, El heowbre vive matcrialmente asediado
yor sus pardsitos que muy 1 menudo le producen nalestar, incoumodidad y enfermeda-
les, algunas muy graves. Pora luchar en contra de estas enfermedades, de Ia inco-
odidad y del malestar cebicos a los pardsitos, es menester conocer ¢stos ya gue

g g . o s ; ety ey e
€ ¢sa mancra es posible averiguar el noco mds eficaz cve cowbatirlos.



4+CCIONES QUE LOS PARASIfOS BJORCEN S0BEE 105 ORGANISMOS HUXSPEDES

Cuando un pardsito se ha establecido en el orzanisro de un individuo,
ejerce sohre éste varias acciones gque casi siedpre son nocivas para el huésped.
Casi siemnre los nardsitos cjercen varias acecioncs simulténeamente, aun cuando
también puede suceder que alguna de estas acciones sea preiominante. La sola -
nresencia de un pardsito dcntro del organismo humiano significa que éste ejerce
una accidn mecdnica clenmental: la :e =cupar espacio, Esta z2ccién a nenudo no -
es nociva para el huésped pero es posible gue elle sea predoninante, Los pard-
sitos de dinengiones zieroscdpiens, reras veces lleran a ¢jercer esa accién con
nagnitud gque la haga perceptible, perc los parasitos ce gran talla si pueden ha
cer dafio por este dnico tino de¢ accidn, BEsta accidn sc puere traducir por con-
presién cuya importancia dependerd ante todn del 4rgenc gue resulte comprinido

y, secundariamente, del volumen cel pardsite y de su nfnmero.

a) La accidn mecédnica puede manifestarse tanbifn nor obstruccidn. Un ascdride

alojado en el intestine c¢elgzacdo, no preducird obitruccidn, dado el tamafio del -~
o T e : 1 3 2 . . . R i
pardsito y lo amplio de la luz del Srgano, pers un grun® nureroso de ascarides,
. -1. 3 . .-, -‘1- - LN - ‘F"" . h
coincidiendo en una misma porcion del intesting, puece fAcilumente ocasionar una

ohstruccidén intestinal, con todus sus ‘raves consecuencias,

. . - - Fd - . k]
£l mismo asciride, cuwndo en calidad Ge pardsito extraviado sale del
. . . | ~ . . . - . 5
intestino y llega a introducirse en la zlotis, puede procucir obhstruccidn, con

la consiguiente sofocacién y hasta la asfixia,

b) La accidn irritante es una forma particul.r de accidn gue los pardsitos ejer

cen cuando estd en contacto con tejivos o con §rganos cdotados ce cierta sensibi-
‘ . - . - . i
lidad; esta ¢accidn puede, en cierto wodo, ser mecdnica y, en otro aspecto, fisi

ca o quinica.

Las trifquinas adnltas, los strongyloicdes stercoralis y los Hymenole——
nis nana, asi como los Balanficdium coli, especies parasitarias que por diversos
mecanisnos se introcducen en el esvesor cde las mareces intestinales, producen en
2 . . . 2 . " T 3 -
tstas una irritacién rads o menos intens., gue puedc suscitar como rospuesta la -
contraccidn intensa del intestino, con aceleracidn del trénsito de las materias
intestinales y la consiguiente Ciarres, o bicn un espasnmo del propio intestino,

/ . . . . . i . .
con retardo en el transito intcstinal y constipacidén, Estas acciones irritantes

- 4i -



pueden a veces ser punto de particda de reflejos gue se manifiestan por transtor-—
nos vagos gue se observan, nor c¢jemplo, cn algunos casos de helmintiasis intesti

nales,

La irritacidn que las hembras de los oxiurus producen en la piel de la
rezién perianal y la que causan en ¢l =spesor ce la epidernuis son causas del pru

rito intenso que constituye ¢l sintowa predominante en la oxiuriasis.

c) Acciédn traumdtica: muchos 7jusanos intestinales ejercen constantemente, accidn

traundtica sobre la mucosa intestinal, particularmente nor medio ¢ec su aparato —
de fijacidn, con el que suele cestar relacionado el de succidn, asi, las tcenias

se fijan por sus ventosas y sus zanchos, los asclrices por los labios que circun
dan su >oca, las uncinarias por sus cipsulas bucales armadas con zanchos o ldmi-

nas cortantes, etc.

Las cercarias de los e¢scuistosomatideos y las larvas de algunos estron
giloidevs traumatiz»n la piel cuando penetran en el orzanismo humano, Los en—-
briones hexacantos de algunos cestodos y las ictacercarias de varios tremétocdos,
asf como las larvas ce clgunos newdtodos, antes e llegar a su albergue definiti

vo han de atravesar varies tejidos y hicren a abundantes elementos cde éstos,

Bs posible cue 3l wmienos partc v las lesiones caracteristicas de la ——
- r'd . . . - 4
disenteria amibiana tengan su origen en la gonetracidn, en ¢l ¢spesor de la nuco

k]

sa cblica, Ce gér.enes bactcrianos contenicns en ia luz de ese drgano, de donde
no nudi.ron pasar hasta gue las amibas les udrieron una puerta de entrada, al ——

romper la continuicad de la riucosa,

A
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Los productos Ze seerecidn » de excrecidn que los pardsitos elaboran,

ejercen sobre el nrsanismoe humane acciones gue pueden quedar conmprendidas en la

cdenominacién general ce "t{xicas", cjemnrlo: la aiiba de la disenteria procduce —-—

una substancia enzindticz, c¢e eicectos citolitico, gracias a la cual esa especie

. re . . . . .

tiene poder patdgeno:; la accidn cue tal a.:i%a ejerce sobre el organismo parasita

£ =] s B = L

¢o posiblemente c¢s e naturaleza tdxica.

La anemia ¢e la uncinariasis (y (. la botriocefalosis) es debida proba
N . . . . . .
blerente, cuando menos en parte, a la accidn téxica cjercida por el pardsito, y
es posilble que el retarce on el descrrolle gue suele acompafiar a la uncinariasis

crave ta.bién sea cebido a accidn tdéxica que cjerce el parédsito y resentida por



las glédndulas endocrinas que intzrvicnen en el desarrollo corporal,

La accidén expoliatriz consiste cn el despojo cue el hudsped sufre por
parte ‘e sus pardsitos. Esta accidn puedc ser minima, cuando los nardsitos to-
man una parte nuy pegquefia de loas substancias qu: ¢l hufsned necesita para vivir
normalmente, Un mosguita, cuando pien o una persona, cdespoje a ésta de una can-—
tidad oinima de sangre, pero algunos ccntenares de uneinarias fijos en la muco-—
sa intestinal roban a su huésped varins centenares ¢e centinetrs clibicos ¢ s.n
gre Clariamente, los cuales a menudo causan anemnia que puede ser muy grave,

Un oxiuro, un ascdride, una tenia, suhstraen muy corta cantiiad de -
nateriales nutritives a su hulsped, pero si tales parégitos estdn presentes en
gran ndmero enr un huésped mal nutrido, la accidn expoliatriz que aguellos ejer-

cen puede hacerse patente,

REACCIONTS BEL OEGANIOCMO PLRASITADO.

Cuando un narésito se establece en el or;anismo humano y ejerce las ac
ciones que hah sido expuestas, el organismo parasitado rcspomie a tales acciones
rcaccionando de varias maneras, Estas rceaccieones pueden ser locales o gencrales;
su cardcter y su intensidad cependen de la naturaleza y del nimero de los pardsi
tos invasores, asi como <e¢ la naturaleza de las células, de los tejicdos o de los
drzanos arectados., Cuando alcunzan intznsidad suficiente, las reacciones orgéqi
cas suscitadas por los pardsitos se manifiestan por alteraciones sensibles de la
salud, perceptibles unas tan sdédlo nor el pacicnte (sintomas subjetivos), y apre-—

ciables otras por médiéo quc explora a dicho paciente (sintomas objetivos).,

Los pardsitos casi nunca ejercen sélo un tipa de accién sobre el orga-
nismo que los hospeda; es comn que ejerzan varias acciones sirmultédneanente, La
respuesta el organismo sucle estar constituida por varios tinos de reacecidn, que
se precentan simultédnecmente., Esta rcspucsta reaccional depende no sblo cel ca-
rdcter del estimmlo que la proveca, sino también, cn buena narte, de la naturale
za del 8rpano o del tejiéo estinulaco. Asi se explica gue un mismo Argano pueda
responder e la misma nanera 2 las accicnes ejercidas por pardsitos de naturale-—
za difercente y que un mismno pardsito sea capax de producir, en drganos diferen-

. » L] 4
tes, varios tipos de reaccilon,



Ya sean locales o secnerales, las rcacciones del organismo frente a las
cciones que sshre 41 ejercen los pardsitos pucden consistir escncialmente cn su-
isidnes pasivasalas acciones cel pardsito, en resistencia activa o lucha contra
sas aeciones o en adaptacidn progresiva a la nueva situacién creada nor la intro

isidn del pardsito,

Bjewplo: cuando un trofozoicde de Entamceba histolytica se¢ pone en con-
acto con una célula cde la mucosa del colon, la imnresna con l2 enzima proteoliti
a cue produce, la mata y la desintegra, cl tejido afectado se somete 2 la &ecién
el pardsito., La amiba que inicid el proceso se nultiplica, sus descendientes ac
dan cono aquélla y se produce, en un punto de la nared del colon, una pérdida de
ubstancia o ulceracidn, con caracteres gue uepenten esencialriente de la estructu

a del Adrganc afectado.

Cuando el nisme pardsito, Entamceba histolytica, actla sobre las célu-—
as de un 4rgano parenquimatoso, como el hisado, la lesidn gque estas células su-
ren, provocada por la accidn mecdnica y puor la enzina del nardsito, provoca una
eaccidén consistente en un nroceso influumatorio e tipo agudo, gue si persiste -
or algdn tiempo y si alcanza cierta extensidn terminard nor la formacién de una
oleccién de pus, es decir, nor un absceso hepdtico. Tn este caso el organisnc
:

uéspe” ha reaccionado oponiendo resistencia cctiva contra el narfsito que lo ha

avacido.

Los helmintos que viven en el intcstino se fijan a las paredes de és-—
s por medio de érganos especiales, como la hoca, las ventosas o las ganchitos —
1e alzunas esnecies llevan; el cuerno cqueda flotando en la cavidad intestinal,
lzunas especies, en combio, invacden més profund:imente y con mayor exteneién las
iredes intestinales; asi nasa con Hymenolepis nana, Strongyloides stercsralis,
:ce En las parasitosis creacas por los pardsitos del primer zruno las r:acciones
1 drganismo son las que corresponden a las qgue produce la excitasidn de la muce
de un érgano dotado de cierta sensibilidad, capaz de contraerse y de sacretar,
estimulo consistente en los pequefios traumatismos causacdos por los anaratos de
jacidn y nor el contacto reitsrado ce los cuerpos parasitarios eosn ta rucesa —
ae por consecuencia la contraccidn, a veces violenta, o esnasnddica, dei Srga-
excitado, 1o cual se manifiesta por doler abcominal de localizacidn variable,

. ) ’ . 3 . . .
por aceleracidn o por retardo en el traunsito de las materias intestinales, con
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sus consccuencias clinicas, la tiarrvea o la constipaciin. Un tricocéfalo o un

ociuro, introducidos en ¢l apéndice {leoncecal y cxitande la nmucosa de éste, pue
den suscitar una violenta contracciédu del érgano invadico, con produccidn de do
lor en el punto de Me. Burney, sintoma capitul en la apendicitis, La presencia
de tenias, fociolopsis, otros tremftudos, ascdrides,uncinarias, tricocéfalos, en
el intestino, puede provocar la centraccidn espasmédice o violente de este drga
no, la cual se manifiesta con sengaciones anornales que ¢l pacicnte experimenta
y cue puedcn llegar hasta a franco delor abfominal, de tipo cdlico, acowpaiado

2] dic . + e 2 4 F " v e ] . 3 at ~3 A
¢e diarrea y, a veces, alternando ésta con epilsodios de constipacion.

Hasta aqui se¢ hmpresentado ejerplos de reacciones locales cel orga-—-
nismo come respucsta a las accisnes ejcrcicas jor los pardsitos, Cuando los pa-
risitos son cn corto ndmere y cuande su virulencia es naderada, las reacciones
suclen ser exclusivamente locales o parccerlo as{, Pero 1. wds comdn es que el
orcanismo responda no sélo nor reacciones locales, sino que lo hasa también por
reacciones menerales., En ¢l caoso ya citado de Entamceba histolytica actuando -
en el seno el parénguina hepftice, -n el cuzl responde el organisme con un pro
ceso inflaratorio c¢uc concduce a2 la formacidn de un abisceso hepdtico, hay, ade—-—
mds de las reacciones locales, reaccioncs gencrales, de las cuales dos ®on las
ndés aparentes, la ficbre y la leucocitosis, El pociente experimenta una zleva-
cidn de la temperatura generzl e su cucrpe, acompafiada con otros transtornos —

gue forman en conjunto ¢l si{nlrome febril.

La cetenciédn o ¢l retardo en el .csarroilo corporal y umental, las ——
irregularicdades en la nestruacidn y la susnensidn cel embarazo quc se presentan
en 2lgunos cascs ¢o uncinariasis grave, son prolablenente, wanifestaciones reat
cionales provocacdas por la accidn téxica de los sncylostona y los Necator, Otro
tantoe se pocria decir ce los tristuerncs de 1o nutricidn, frecucntes dentro del
cua’re clinico de verias parasitecsis, en el que fizuran en la forma de pérdida
Ce peso por parte del pacients., Sin exbario, en matcria de reacciones genera—-

les del organismo sc¢ entra on un aspect: conplicado y al_ o confuso, ya que a ve

ces buena parte de esos transtornes zencrales puede ser atribuida a manifesta—-

o

ciones secundarias Ge transtornos prizitivos, cowo pasa con aguellas parasito-—-
sis en las gue el apetito disminuye o ¢l suefio se perturba, y en las otras don-

ce la parasitosis no hace sino poner en evidencis un estado carencial cuye ori-

1
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L ~ | . Ve . . . " . . . .
€std reclmente c¢n la insuficicneia habitual ¢ 1o aliwmentacidn del sujeto parasi-

tado,

TRAT.AMIENTQ,

Para el tratamiento de las cnfernedates paras{ticas el nmédico tiene I
ventaja de disponer, al mencs en relacidén cen a) runas de las principales, de med:
came t ] ’{"' 3 1 o n Ty £ 1+ - -~ 4 )
camentos especificos gue climinan a loas sarasitos causales. La eliminacidn de! -

7 . - . - 2 . .
los parédsitos sc¢ puede lopgrar, en zlzunos casos, haciéndoles salir del orgzanisnc

< ~ . . 7 P . g . ) -
o0 sucede¢ con la aplicacidn de los antihelninticos y né&s concretamente de losg -

(]

/2 - . - . . . -
ernifugos, aue obligan a alzunas especies de aclmintos intestinales a salir del

lugar donde se alojan, Las tconias, los GSchArilies ¥ otras espccies pueden ser e¢l:

<

minados por la accién de algunos necdicapentcs, gue los eblizan a desprenderse de
los sitios a los que se habian fijado y despuéds un purgante los arrcja al exte—-—
rior del cuerpo., El extrectos de helecho macho, la antebrina, la esencia de queno-

podio, etc., nermiten expulsar a alzunocs helmintos intestinales sin matarlos,

Desdc . los remotos dias de la ncdicina egipeia a que aluden los papire
ée Thers y otros, sc conccia ya la accifn antihelnintica de la corteza del gran:
do; en nuestra Anmérica indigena ¢l quenopodic o "epazote" era ya estimado como --
eficaz parn eliminar los ascdrides y otros helnintcs., La raiz de la ipeca fue --

R 2 nos - . . .
otro mecicamento especifico, valisso contra 1a amibiasis.

El progreso de¢ la ciencia y de la industria quinica, facilitando 1la el
boraciédn de productos sintétices nuevos, el auge de los cstudios fisioldgicos y -
farmacoldzicns, el mejor conccimiento de la parasitolosia comparada, etc, han si-
do factores poderoses para el adelanto losrado cn la obtencidén de nuevos medica--
rrentces eficaces para el trataniento de varias parasitosis.

No todo el tratamiento de las enfermedades parasiticas consiste sienmpr:

en eliminar los parédsitos causales; frecuentenente hay que reparar el dafio que t
les pardsitos causaren, noderar o corrczir las reacciones excesivas o viciadas de
tejico parasitado, o eliminar los restos de la lucha entre los pardsitos y el -
huésped. As{, por eiemplo, en la uncinarinsis con anenia grave, la sola elinina-
cidn cde¢ los pardsitos nu basta para curar al paciente; e® nenester tratar su ane-
nic mediante la adeinistfacidn ¢e ferruginusos gue proporcionen al organismo el -

material que necesita para elaborar eritroccitos que reemnlacen a los consunicdos -
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por los pardsitos.

El trataniento dietétice puede ser importante en algunos casos, puesto
que le nmala nutricidn pucce ser factor eficaz cr la patogénesis le algunas para-
sitneis, es obvic gue una alinmentacidn adecuada, fuc corrija estados de carencia

tiene su indicacién precise a rienudo,
PREVENCION.

La prevencidn de las enfernedades causadas por los pardsitos sc hasa er
1ns conocimientos que la Parasitologia ofrece sobre la manera como se hace la —-
transnisidn de dichas enfernedades, Los ucdidas preventivas contra la parasito-

sia varfan, por comsiguicnte, sezin se. el pardsito causal,

Cuando el pardsitc causal puedc realizar su cicle evolutivo completo e
el nisczo huédsped, sin necesitar siquiera gue los huevecillos o las larvas perma-—
nezcan algin tiznpo en el rpedio extericr para elzanzar su wmadurcz, la transnisid:
de las parasitosis gue tales especics causan sc hace por contacte directo o indi-
recto entre una nersona sana y una person:a parasitada, Tal sucede con la cxiuria-
sis; los huevecillos de¢ oxiuro, con sus cribriones corpletanente desarroliados en
el monmcnto en que son pucsteo, pasan de las manos sucias de una perscona infcetad:
2 las mancs, y dc ellas o la “oca y al tubo digestivo de otra persona sana, o —-—
bien lcs aisnos huevecillos 1llzgan haste la perscna scna por intermedio de la ro-
pa sucia de un sujeto infectaco. En casos as{ las riedidag preventivas indicadas
son las que tienden a Cesparasitar & las personas infectacdas, o desinfectar las -
ropas que pueccan llevar los huevecillos, acdends de instituir las rids elenentales

necicdas de aseo personal.

Bn otras parasitesis la propagacién se hace per huevecillos gue no con
tienen embriones suficicnterente desarrollades en el monentc en que son puestos ;
que necesitan permanecer curante alzdn ticnpo y cn ciertas condiciones, en el ne
dio exterior, rara que sus enbriones alcancen estaco de macdurez, después de lo -
cual los huevecillos embrionacdos han de llexar hasta la persona sana por el agua
para beber, por las manss sucias, por les alinentos contaminados, per las moscas

etc., cono sucecde en ¢l caso de la ascaridiasis,

Los ascérides herbras pornen huevecillos inmaduros gue salen con las na.

. o a v . . . e
terias fecales y que son incapaces ¢e originar descde luego una infeccidn; es ne--
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nester que permanezcan por algln tiempo en condicicnes acdecuaGas de hunedad y de
terperatura para que el enbridn se desarrolle. Las medicdas preventivas indicadas
en zste casoc y en sug similares son, esencialmente desparasitar a las personas -
infectadas para cegar las fuentes de irfeccidn; procurar el alejamiento cofrecto
y el tratamiento adecuadc de los desechos humancs, para impedir la polucidn del
agpua cestinada a la bebida y la contaninacidn de los alimentcs; tratar el agua -
para beber, cuando se le considerc sospechosa, por la cbullicidn o por otros pro
cedinientos eficaces para purificarla, lavar cuidadosanente los alimentos gue —-
han de ser consupidos crudos y cuidar que se apliguen las nedidas de aseo persce-~

nal, especialnente el lavado ce las manos sienpre antes de couer.

En el caso de las tenias y algunos otros, el ciclo e lcs pardsitos -

requiere dos huéspedes: uno el definitive, gue en el ejemplec escopicdo es el hon-

(o]

bre, y otro, el internediario, gue en el mismo caso puede ser la res o el cerdo.

ol
0]

Bl individuo infectadc expulsa los huevecillos su pardsitc al arrojar los d1-

tinos scgmentos grédvidos (e éste; los huevecillos contaminan el pastc de las reo-—

L49]

ges o el alimento de los cerdos; los animales que han ingeridc los huevecillos -

-

¢e tenia guedan infectados con los cisticcrcos, o formas larvarias de aqguéllas
los cuales se alojan cntre las fibras ruscularcs; el honmbre, al comer carne asi
parasitada y gue nc haya sidce tratada debidaniente por el calor, ingicre alizunos
cisticercos, los cuales s¢ fijan en el intestino y se transforman en nuevas to—-
nias, Las medidas preventivas aplicables en casos de parasitosis senejantes con-
sistirédn en desparasitar a las persornas infectadas, para evitar quc de ellas sal
gan huevecillos; procurar el alcjamiento correcto y el tratamiento adecuado deo -
lys cesechos hunmanos, evitando asi gue el paste de las reses y los alimentos de

lcs cerdos puedan ser contaminados; cuidar gue los cerdces no ingieran comc ali-—-—

(o]
-

mento los desechos y las inmundicias con gue sue nerviitir que se alinenten; ---
procurar qus el hombre no consuna carie ce res o de cerdo gue no haya sido trata
da adecuadanmente por el calocr, de nanera gue su temperatura llegue hasta a ague-

lla capaz de matar a los cisticercos,

Muchas de las parasitosis humanas son transmitidas por medio de vecto-
res aninados, generalr:ente artrénccos, y nés narticularncnte inscctos hematéfa--
gos. En tales casos las posibilidades de prevencidén consistirdn en desparasitar
a las personas infectadas, impecir que los insectos capaces de scer vectores se -

infecten picando a leos enferncs; organizar la lucha contra los vectores y prote-
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teger a las perscnas sanas contra la picacdura de los insectos vectores.,

De todas cstas mecidas aquella a la que sc da mayor inmportancia es la

e
lucha coutra los vecicres, por scr la nds factible; esta lucha se lleva a cabe de
varias manerzs, scgun sca el caso, pere, en le general, se procura suprimir los -
criadercs de los insectos o tratar estos criadercs de manera d¢ hacerlos inadecua
cos estorbancdo en ellos el desarrolle ce los inscetes; natancdoe a las formas larva
rias y puparias en los prenids criader~s; natando 2 los insectos adultes por los
rccursos que estén indicados seplin la especie ~e gue sc trate. La desparasita-—
cifn éc¢ las nersonas infectadas se realiza nor 1a aplicacidn en gran escala de —
tratanientos especificos; proteger a las personas senas contra laspicaduras de —
los veteres se puede hacer evitando gue ¢l hombre viva donde abunden tales insec
tos, protegicnde mecdniconents las habitacicnes y los lugares de trabajo por re-
des de telas que impidan ¢l pasc de los inscctes ¥ c¢n alzunos casos, por el en--—

pleo de substancias quinices gue actden como repclentes de los insccetos.,

Otra medida es iupecir gue las formas infectantes de los pardsitos: --

n
quistes, hueveeillos, larva, etc. 1llesuen hasta las perscnas sanas, En este as
t

on
pecto tienen inmportancia capital las rmedidas que tiendan al saneaniento del an-—

(9]

biente, especialriente las tres siguientes:

1&.) Adccuados cistemas de avenamiento para asegurar la elininacidn de las inoun

cicias,

] &)

2a.) Abastos de apgua verdaderanente potuble, es decir, pura o debidamente purifi

cada.

3c.) aseo del medio, comprenciendo esencialienie alejaniento y tratamiento de ——
las basuras.

. v . . - V4 .
Enunciar las nedidas que antes han sido citadas 2s ruy facil; alcanzar

les conocimientos cue les sirven cc base ha cestado a la humanidad siglos de es-—
tudic y de trabajo; aplicar csas mnecidas, en escala suficiente y de manera ade--
cuada, es algo gue apenas sc¢ empiceza & losrar en alguncs lugares privilegiados.
Le aplicacidén d¢e¢ algunas de esas wedidas es costosa y pocas veces se puede ¢ispo
ner del dinerc necesario pare salvaguarc.r le vica y la salud; aun cuzndo parez-~
ca absurdo, es nds fAeil ecenscguirlo para atcntar en sran escala contra la vida

hunana. Mucha gente, cuyz pobreza no le ha permitido instruirse y cducarse, sue
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le considerar a las enferncdades conoc algo fatal y nor lo misnmo no estd bicn dis—
ruesta a hacer algo por evitarlas. Hasta se da el caso de gue alzuna gente ignere
tue estd enferna y atribuya ciertos estados patcldégicos a efectus inevitables del
clica y de otros factores naturales. ¥n algunos casos el hombre nismo, por izno—-
rancia o por egofsmo, atenta contry su propia salud, como pasa cuando enplea las

aaterias fccales humanas ccono fertilizante y el agua negra para regar las hortali
zos, Hay hébitos alimentarios gque son culpables de la propagacidn de varias para-
sitosis; la nmanera errdénea dc¢ criar los cerdos es la causa principal de la abun--

lancia de la teniasis en el honbre,

Todo lo antes expuesto hace patcnte la necesidad de instruir a la gen-
te en el conociniento de la existencia de ciertas enferrncdades, de la nmanera cono
éstas se propagan y de lcs estragos que causan, asi como de educarla para que ayu

de en la aplicacidn de las nedidas preventivas que estén indicadas,

Uno de los facteres que néds cficazmente favorecen la existencia, la di-
scriinacidn y la abundancia e las enfcrmedades parasitarias es la pobreza. (La po
nrcza) La pobreza, en ¢l zrado de miseria en que desgraciadancnte viven centena-
res de nillones de seres hunanos en nuchos paises del nundo, estorba la instrue—-
cidn y le cducacidn y manticne una (e las condiciones que mejor ayudan a gue los
pardsitos hagan todo el cafio posidble: laz desnutricidén. Por otra parte, con nala -
salud es nuy diffcil salir de la niseria., Miscria y enfermedsd forman asi un cir
culec vieioso que aprisiona a una gran parte de la hunanidad, Luchar porgue el hon
bre tenga lo incdispensable para vivir corn dirgnicdac huwana y aplicar adecuadamente
los conocimientos cientfficos 2 ese fin, son acaso los medios de romper ese circu

lo.
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