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En vista del progreso que se ha realizado en Venezuela en el
estudio hlsto-patologico de 10.Schistosomiasis manson'i, se han tra-
tado en el capitulo respective algunos de sus aspectos, especialmen-
te en referenda con las lesiones hepaticas, intestinales, esplenicas
y de otros 6rganos, haciendo tambieu algunns consideraciones so-
bre el denominado pigmento bilharziano.

Las lesiones hepaticas presentan dos tipo histo-patologicos di-
~erentes: lesiones circunscritas prodncidas por los huevos y lesio-
nes difusas del parenquima hepatico pi-ovocadas pOI' las toxinas del
paraaito y de sus huevos. EI rwdu!iUo bilha.rz·iano representa el ele-
mento earacteristico de las lesiones de tipo circunscrito, el que es-
ta constituido por uno 0 mils huevos altuados en el centro, rodea-
dos de anchas fajas de celulas epiteJioides -dispuestas eu sentido
radial, yo. sin plano fijo de distribuci6n- a las que sigue exterior-
mente una capa de tejido coujuntivo con celulas redondas y 'eosino-
Iilas. Entre las celulas epitelioides existen una. 0 mas celulas gigan-
tes situadas algunas veces en la proximidad de los huevos, que en
ocasiones estan penetrados por elias. A medida que las lesioues evo-
lucionan, el tejido conjuntivo del nodulillo aumenta lentamente
dando Ingar a un proceso fibroso de grados variables, Los diferen-
tea aspectos del no(tuHllo bilharziO/no han sido muy bien estudia-
dos en el pais pOl' Risquez y Jaffe. El compol'tantiento de 10.subs-
taneia metaplasmatica en la genesis del nodnlilJo, ha sido estudia-
do POl' Espin, demost.-ando el anmento de reticulina a nivel del pro-
ceeo con la aparicion postel'iol' de coUtgena. situa.dn fuet';] de aque-
IIa.

Las lesiolles de tipo difuso, pOi· 10 gcner,al IHcompaiian a las de
caracter circnnscrito_ SOIl unicas ell aquellos casos Cll que no exis-
ten los huevos del parasito en el p<.1I'emluim·a heplHico, como ha po-
dido demostrarse experiment<llmentt~ en iufecciollcS unisexunles de
animales de labol'atorio. Tambien en el hombre se han compl'obado
e~tos hallazgos y Jaffe ha cOIl1l1nicado CflSOSde lesiollcs difusa·s del
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higado sin huevos en el tejido hepatico, peru con vermes scliietoso-
m'ias'icos en la porta.

La cirrosis bilharztaua constituye Ie proceso rna's lmportante
en la histologia patologica de la BUh",·zi08i8. Jaffe ha puesto de
relieve los diferentes aspectos d-e la cirrosis hepatica bilharztana
ohservados en eI pais.

Las lesiones intestinales se encuentran cas! siempre en el in-
testino grueso y rara vez en el delgado. Frecnentemente consisten en
hinchaz6n difusa de la mucosa (colitis catarral) que se cubre mas
tarde de pseudomembrauas fiuas y finalmente aparecieudo ulcera-
clones superficiales que pueden profundizarse (colttis ulccrosa ).
Se han desciito formaciones pseudo-pol ipcsas que much as veces re-
sultan de asociaciones con otros procesos morbosos. Lo mismo ocu-
rre con el sindromo de est-enosis rectal en bilharziauos, como ya se
apunto :en el estndio clinico. Histol6gicamente se encuentran en la
pared intestinal el tipico notfulillo bilhOffzi",no, desempeitando l~
accion toxica de los parasites uu papel importante en la patogenia
del edema difuso de la mucosa. Se ha estndiado tam bien la apen-
dicitis bilharztaua y Jaffe ha encontrado un 6% de Bjlha,,·,i08is
apendicular en 300 apendices operados.

En 10 que respecta ,a las lesiones espIenicas, se han comproba:
do procesos de reticulocitosis y fibrosis difusas de grados variables,
siendo excepcional la presencia de huevosdel pariLsito en el tejido
esplenico, quizas porque sean fagocitados prematuramente.

Igualmeute se ha estudiado en el pais la histologi,a patolDgica
del coraz6n en bilharzianos, arsi como las lesiones pulmonares, me-
dulares y otras localizaciones del proceso, tales como las que suce·
den en la piel, ganglios linfaticos, mesenterio, epiplon, testiculo y
vesicul.a seminal, organos genitales femeninos (grandes labios y
trompa) y neoformaciones, especialmente del tractus digestivo
(duodeno y colon descend,ente). En todos estos organos se ha de·
mostrado Ia presencia de los huevos del Schi8t080ma mAlIn80ni y en
Ia mayor parte de ellos los caracteristicos elementos del nod1'lillo
bilha,·ziano'.

_Aeerca del pigmento, se ha puesto de relieve su distribucion
en' organos diversos y se ha estudiado su morfologia y propiedades
histoquimicas, concluyend()Se que no es posible diferenciarlo 'del
pigmento maladco.

• • •
Considerando la, importancia de establecer un diagn6stico pre'

coz de Ia afeccion y tomando en cuenta Ia frecuencia con que se pre'
sentan formas atipicas de dificil caracterizacion, se Ie ha dedicado
un capitulo al estudio de los metodos de que se dispone en la aetua-
lidad para asegurar Ia naturaleza etiologica del proceso. Se consi-
dEn·analii los lIamados metod os direetos, que ponen en evidencia
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los' huevos del.. parasito en las matei-ias tecates. (Meiodo simple,
nretodo de sedimentaciou . de Stoll, etc.) y los denominados meto-
dos indirectos, que demnestran In. presencia. de auticuerpos especifi-
COSO. en el suero sanguineo de los enfermos (Reacciou «e desviaclou
del complemento segun el metodo de Hamilton Fnhley r 0 bien, la:--
iutradermo-reacciones de tipo alergico uttlizando como antlgeno
maceraciones de cercarias 0 de vermes adultos .

. '. Mayer y Pif'auo han iutroducido-cn el pais la Renccton de ti-
jaci6n del complemento, -segun el metodo de Fairley, para el diag-
nostico serologico de In ~'ilhU'r"Zi,os'i8 'mwnsoni, asi canto tambien U11<1

intradermo-reaccion con antigeno de maceraclon de vermes sclcisto-
,'{omi(l,s·icO"s"ya practicada con auter-ioridad por Risquez y Velez
Boza,: empleando como .material antigeuico, 'extl'acto de Ins Iorrnas
larvales del parasite (cercarias). Recordando 10 apuntado en los
resumenes patogenico y clinico -acerca del comportamieuto de los'
huevos del helmiuto en las mater-las fecales, los qne "pueden 'SCI'

abundantes, escasos 0 totalmente ansentes, se ve claramente que
no se puede contar con el exameu .C6prolugico -en alguuas moda-
lidades clmicas de Ia enfet'medad- para la: t:atificacil>il del diag-
n6sti-co etiol6gico. De aqui que cstos metod os illdil'ectos rsean de
una "aHosa aynd.a, para ,confil'mal' Ia naturaleza etio16gica, simple-
mente sospecha.da, de estos procesos hasta haec poco tiempo de im-
posible detet·minaci6n.

En 40 casos de Schisto8onviasis m.an,soni paJ'asito16gicamente
comprobados que se estudiaron en el 8ervicio de Medicina NQ 2 del
Hospit;l1 Vargas, adscrito a la Co,tedra de Clinica Medica, leI'. ano,
la reacci6n de Fairley sumiaistr6 nn 97,50% de positivi dad, cifra
semejante a Ia obtenida pOl' Mayer y Pifano cnando investigaron'
el comportamiento de dicha reacc16n, praetica.d-a en gran escala, en
los diferentes estadios clinicos de Ia enfermeda.d.

De gran valor y especificid'ad es tam bien la intradermo-reac-
·d6n realizada con antigenos verminosos, annque no siempl'c existe
Un paralelismo absoluto entre I.as pruebas cntlineas y Ia formaci6n
de anticuerpos, siendo 10 mas recomendablc practical' simnltaneu-
mente ambas reacciones.

ReI.acionando IQs antecedentes epidemioI6gicos del paciente, 01
cuadro clinico con qne se presente y Ia. citadas pruebas biol6gicas
,con caract-er posithTo, ante Ia negatividad de repetidos y cllidadoso!;
examenes eopl'oI6gicos, son elementos suficientes para fo.rmular el
diagn6stico de Schistosom<a·sis mansoni e inst.anrar el tratamiento
apropiado.

• • •
Las po&iblesmedidas de control que se describen en el capitnlo

·correspondiente, comprenden Ia erradicaci6n de los huespedes in-
termediarios, el tratamiento d'el hombre infectado y la preservaci6n
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de las personas sanas. En 10 que se refiere a la erradicacion de los
huespedes intermediarios, se hacs una enumeraeion de los metodos
que han sido empleados para tal fin y se consigna 10 que viene rea-
Iizando en eI pais George W. Luttermoser, del Instituto de Higiene
del Ministerio de Sanidad y Asiste.ncia Social. EI citado autor re-
comienda el empleo de 380 grms.de cal apagada por metro cuadra-
do de superficie.

Para el tratamiento del hombre infectado se requiere el esta-
blecimiento de Dispensaries anti-bilharzianos en toda el area ende-
mica y ya las autoridades sanitarias- han organizado eualgunos to-
cos, tales centres de tratamiento. La preservacion de his personas
sanas se logra evitando el contacto con aguas contaminadas con
eercarias 8chisto8omidsicas. Antes que nada es necesario que las
heces de bilharzianos no ensucien las aguas destinadas aI baiio u
oficios domesticos, 10 qne.se consegniria mediante Ia construcciou
de letrinas de buen tipo (tipo economico rural, como el recomen-
dado pOI'el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en la lucha
anti-anquilostomiasica}. POl' otra parte, se eonsidera indispensable
el establecimiento de red de cloacas, a1cantarillados y sistema efi·
ciente de acueducto para impedir el uso de aguas contaminadas.
Se deben complemental' todas estas medidas con una intensa labor
educacional, que consiste en impartir 'a la poblacion escolar, ense-
uanzas en este sentido; propaganda por medio de articulos perio-
disticos, conferencias y proyecciones cinematograficas versando so-
bre la biologia del parasite, mauera de adquirirse la inteceion y
metodos recomendables para Ia preservaci6n de la enfermedad.

Es de desearse eI fomento de la agricultura, croia e iudustrias
de las poblaciones intensamente afectadas, pues el mejoramiento
que esto traeri,a en el nivel economico, condiciones. de vida y ali-
mentacion, especialmente, es un factor muy apreciabl:e en la ]ucha
contra esta grave endemia y complementense todas las medidas
enunciadas, con disposiciones legales y reglamelltarias que garan·
ticen ,su aplicacion y que contemplen la posible adopci6n de orde'
nanzas complementarias.

* * *
Y cOllclnyeel presente resumen COilel capitulo dedicado al tra-

tamiento en el que 8e lla hecho una somer,a l'evisi6u de las medica-
ciones empleadas hoy dia ell la te,'apeutica de la 8c/ti.sto80m'iasis
mausoni, a'si como tambien del tl'HtHmiento quir(ll'gico poria es-
plenectomla, aplieable en detel'minadas fases de la !O'l'1I/,O, hCl'ato-
espltJnica de la enfel'm:edad.

EI antimonio, bajo ]a forma dl~ti'u'taro emetieo l t.utl'Hto do-
ble de antimollio y de potasio) es eI medicamento considet'ado co-
mo especifico de las Schistosomiasis del hombre. Frue illtroducido
en la ter,apeu!ica de estas parasitosis pOI"Cl"istophers en 11)17.Se
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emplea en soluci6n acuosa y en coneentraciones que varian seguu
I"" autores (1 a 6%). La via utilizada es la endovenosa, aunque
tambien se ha aplicado por via rectal. Es aconsejable el uso de so-
luciones frescamente preparadas, puesto que generalrnente la rna-
yoria de los accidentes dmputables al emetico, son debidos al enve-
jeeimiento de los preparados usados que dan lugar a la formaciou
de 6xido de antimonio, cuerpo dotado de gran toxicidad. Para uu
adulto se recomie~da empezar por dosis de 0,02 a 0,03 grms. que
se aumentan progresivamente dia por medio hasta llegar a la do-
sis de 0,08 a 0,10 grms., dosis alta que se repetira para totalizar la
dosis global de 1,20 a 1,30 grms, Si no han desaparecido los huevos
del parasite de las heces y la medicacion ha sido bien tolerada, de-
be tratar de lograrse -&ill interrupcion del tratamiento- una do-
sis global mas alta, 1,50 grms. Despues de un descanso de tres a
cuatro semanas, pnede repetirse la cura y hasta adrniuistrar una
tereera si el caso 10 requiere.

Un derivado del antimonic, la fuadiua, viene siendo usado ell
el tratamiento de las Sch'isto801Jl,';asis desde a 19(m tiempo. E~
nn compuesto de antimonio y pirocatequina que fne eusayado pOI'

primera vez en Egipto por Schmidt, en el tratarniento de las BU-
harziolfis m,(t,nsoni y h611Ulltobi'U'rn. Se ntiliza. pOl' via intramuscular
.a raz6n de nna ampolla de 5 cc. interdiaria, disminuyendo la pri·
mera dosi,s a fin de estudiar las sllsceptibilidac1 individual. La euru
comprende 19 dia'S. En los 11iiios se aplica, pOl' regIa. genera.l, 1 ec.
POl'cad a 10 kilos y pOl' dosis y como dosis global 1 ee. pOl' kilo. La.
escuela -egipcia 10 equip.ura en eficacia al emetico, pero tal no parc-
ee ser el criterio que prevaleee en el pais.

La emetina ha sido ensayada, especialmellte ell aqnellos ,casos
que presentan marcada intoleruncia ,a los antimoniales.

No se dispone pOl' el momento de bases 0 guias, en que fund·u-
mentm' con certeza el criterio de curabilidad real de 1-aSchistoso-
miasis m,ansoni. Sin embargo, las modific.aciones y snpresi6n .de la
ovoposici6n, el comportamiento de los granulocitos eosin6filos y la
desaparici6n eventual de los 3.nticuel'pos especificos en el sum'o
sanguineo -Y'a que sobre Ill. marcha de las intradermoreacciones
en el curso del tl:atamiento no se puede concln!r en la aetuali-dad-
son elementos que permiten en. .cierta medida, determinll.r Ill. posi-
bilidad de una curacion clinka y parasitologica, sobre todo si se ha
tenido la oportunidad de estudiarlos simultanea y repetidas veces
en 'el mismo enfermo.

Son indicll.ciones del tratamiento medico, la'S etapas 'no cirro-
ticas de la forma hepato-intest'na'l de la afeccion (especialmente
los trastornos intestinale'S) y snministra tambien resultados apre-
ciahles en la fase iniei.al de la forma hepato-esplen;ca, puesto que
I1Iasavanzada la evollld6n de esta, es illlsorio todo tra.tamiento me-
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dico y se haee necesai'io POl" tanto, plantear el problema de In in-
tervencion quirurgica, esplenectomia, como unica mcdida, DO obs-
tante sus numercsos iiesgos, que pnede salvar a los enfermos de
una muerte segura en mas o men os breve plazo,

La espleuectomia en dicha etapa de la Janna tcepato-esptenico.
de Ia Schistosomiasis nuuisoni, se ha [ustificado por cousidcrar la
cxageracion de las funciones esplenicas, como un factor de capital
importancia en Ia genesis del grave sindrome hemorragiparo alli
existente .y quizas tam bien, por atribuir al hiperfuucicnaliamo es-
pleuico una gran participacion en el mantenimiento y hasta agra-
vacion del proceso de cirrosis hepatica concomitante. Si bien es
verdad que no se puede esperar de la esplenectomia una curncion
defiuitiva del paciente, se logra al meuos, 1£1.desaparicion de 13 Sill-

tomatolcgia hemorragica y la mejer-ia notoria del cuadro cliuico.
No existen todavia aqui observaciones concretas, que inform en
acerca de la evolucion de las lcsioues hepaticas despues de la inter-
vencion J' que r-atifiquen el concepto emitido por autores extranje-
1'08, en referencia con la gran mejoria del fUllcionaHsmo bep{l.tico
despues de ella, Es s610 POl' cl cstuclio {I,etellido de gran nttmel'o de
estos casas, como se pOdI'a en el pais emitil' un juicio r.uzollable so·
bro 01 particular.
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