LA SCHISTOSOMIASIS MANSONI EN VENEZUELA
Por J. M. Ruiz Rodriguez.
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En vista del progreso que se ha realizado en Venezuela en el
estudio histo-patolégico de la Schistosomiasis mansoni, se han tra-
tado en el capitulo respectivo algunos de sus aspectos, especialmen-
te en referencia con las lesiones hepiticas, intestinales, esplénicas
¥ de otros organos, haciendo también algunas consideraciones so-
bre el denominado pigmento bilharziano.

Las lesiones hepiticas presentan dos tipo histo-patolégicos di-
ferentes: lesiones circunscritas producidas por los huevos y lesio-
nes difusas del parénquima hepético provocadas por las toxinas del
parésito y de sus huevos. El nodulillo bilharziano representa el ele-
mento caracteristico de las lesiones de tipo circunscrito, el que es-
td constituido por uno o mis huevos situados en el centro, rodea-
dos de anchas fajas de células epitelioides —dispuestas en sentido
radial, ya sin plano fijo de distribucién— a las que sigue exterior-
mente una capa de tejido conjuntivo con células redondas y eosind-
filas. Entre las células epitelioides existen una o mis células gigan-
tes situadas algunas veces en la proximidad de los huevos, que en
ocasiones estin penetrados por ellas. A medida que las lesiones evo-
lucionan, el tejido conjuntivo del nodulillo aumenta lentamente
dando lugar a un proceso fibroso de grados variables. Los diferen-
tes aspectos del nodulillo bilharziano han sido muy bien estudia-
dos en el pais por Risquez y Jaffé. E1 comportamiento de la subs-
tancia metaplasmética en la génesis del nodulillo, ha sido estudia-
do por Espin, demostrando el aumento de reticulina a nivel del pro-
;SESO con la aparicion posterior de coldgena situada fuera de aqué-
la.

Las lesiones de tipo difuso, por lo general acompaian a las (_ie
cardcter circunserito. Son finicas en aquellos casos en que no exis-
ten los huevos del parisito en el parénquima hepético, como ha po-
dido demostrarse experimentalmente en infecciones unisexuales de
animales de laboratorio. También en el hombre se han comprobado
estos hallazgos y Jaffé ha comunicado casos de lesiones difusas del
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higado sin huevos en el tejido hepatico, pero con vermes schistoso-
midsicos en la porta.

La cirrosis bilharziana constituye le proceso mis importante
~en la histologia patologica de la Bilharziosis. Jaffé ha puesto de
relieve los diferentes aspectos de la cirrosis hepatica bilharziana
observados en el pais.

Las lesiones intestinales se encuentran casi siempre en el in-
testino grueso y rara vez en el delgado. Frecuentemente consisten en
hinchazén difusa de la mucosa (colitis catarral) que se cubre mis
tarde de psendomembranas finas y finalmente apareciendo uleera-
ciones superficiales que pueden profundizarse (colitis ulcerosa).
Se han descrito formaciones pseudo-poliposas que muchas veces re-
sultan de asociaciones con otros procesos morbosos. Lo mismo ocu-
rre con el sindrome de estenosis rectal en bilharzianos, como ya se
apuntd en el estudio clinico. Histologicamente se encuentran en la
pared intestinal el tipico nodulillo bilharziano, desempeiiando la
accion toxica de los pardsitos un papel importante en la patogenia
del edema difuso de la mucosa. Se ha estudiado también la apen-
dicitis bilharziana y Jaffé ha encontrado un 6% de Bilharziosis
apendicular en 300 apéndices operados.

En lo que respecta a las lesiones esplénicas, se han comproba-
do procesos de reticulocitosis y fibrosis difusas de grados variables,
siendo excepcional la presencia de huevos del pardsito en el tejido
esplénico, quizds porque sean fagocitados prematuramente. '

Igualmente se ha estudiado en el pais la histologia patologica
del corazén en bilharzianos, asi 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
vesicula seminal, 6rganos genitales femeninos (grandes labios y
trompa) y neoformaciones, especialmente del tractus digestivo
(duodeno y colon descendente). En todos estos 6rganos se ha de-
mostrado la presencia de los huevos del Schistosoma mansoni y en
la mayor parte de ellos los caracteristicos elementos del nodulillo
bilharziano.

Acerca del pigmento, se ha puesto de relieve su distribucion
en organos diversos y se ha estudiado su morfologia y propiedades
histoquimicas, concluyéndose que no es posible diferenciarlo del
pigmento malérico.

* x =

Considerando la importancia de establecer un diagnéstico pre-
coz de la afeccién y tomando en cuenta la frecuencia con que se pre-
sentan formas atipicas de dificil caracterizacion, se le ha dedicado
un capitule al estudio de los métodos de que se dispone en la actua-
lidad para asegurar la naturaleza etiolégica del proceso. Se consi-
deran alli los llamados métodos directos, que ponen en evidencia
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los’ huevos del parisito en las materias fecales. (Método simple,
método de sedimentacion de Stoll, ete.) y los denominados méto-
dos indirectos, que demuestran la presencia de anticue:pos especifi-
cos-en el suero sanguineo de los enfermos (Reaccion de desviacion
del complemento segln el método de Hamilton Fairley) o bien, las
intradermo-reacciones de tipo alérgico utilizando como antigeno
maceraciones de cercarias o de vermes adultos.

Mayer y Pifano han introducido en el pais la Reaccion de fi-
jacién del complemento, segiin el método de Fairley, para el diag-
nostico serolégico de la Bilharziosis mansoni, asi como también una
intradermo-reacciéon con antigeno de maceracion de vermes schisto-
somidsicos, ya practicada con anterioridad per Risquez y Vélex
Boza, empleando como material antigénico, extracto de las formas
larvales del parasito (cercarias). Recordando lo apuntado en los
restimenes patogénico y clinico acerca del comportamiento de los
huevos del helminto en las materias fecales, los que pueden ser
abundantes, escasos o totalmente ausentes, se ve claramente que
no se puede contar con el examen coprolégico —en algunas moda-
lidades clinicas de la enfermedad— para la ratificacion del diag-
nostico etioldgico. De aqui que estos métodos indirectos sean de
una valiosa ayuda para confirmar la naturaleza etiologica, simple-
mente sospechada, de eistos procesos hasta hace poco tiempo de im-
posible determinacion.

En 40 casos de Schistosomiasis mansoni parasitologicamente
comprobados que se estudiaron en el Servicio de Medicina N? 2 del
Hospital Vargas, adscrito a la Citedra de Clinica Médica, ler. aifio,
la reaccion de Fairley suministré un 97,50% de positividad, cifra
semejante a la obtenida por Mayer y Pifano cuando investigaron
el comportamiento de dicha reaccion, practicada en gran escala, en
los diferentes estadios clinicos de la enfermedad.

De gran valor y especificidad es también la intradermo-reac-
cibn realizada con antigenos verminosos, aunque no siempre existe
un paralelismo absoluto entre las pruebas cutineas y la formacién
de anticuerpos, siendo lo mis recomendable practicar simultinea-
mente ambas reacciones.

Relacionando los antecedentes epidemiolégicos del paciente, el
cuadro clinico con que se presente y las citadas pruebas biologicas
con cardcter positivo, ante la negatividad de repetidos y cuidadosos
eximenes coprolégicos, son elementos suficientes para formular el
diagnéstico de Schistosomiasis mansoni e instaurar el tratamiento
apropiado.

* ® ®
Las posibles medidas de control que se describen en el capitulo

correspondiente, comprenden la erradicacion de los huéspedes .in-
termediarios, el tratamiento del hombre infectado y la preservacion
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de las personas sanas. En lo que se refiere a la erradicacién de los
linéspedes intermediarios, se hace una enumeracién de los métodos
que han sido empleados para tal fin y se consigna lo que viene rea-
lizando en el pais George W. Luttermoser, del Instituto de Higiene
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. El 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 Dispensarios anti-bilharzianos en toda el Area endé-
mica y ya las autoridades sanitarias han organizado en algunos fo-
cos, tales centros de tratamiento. La preservacién de las personas
sanas se logra evitando el contacto con aguas contaminadas con
cercarias schistosomidsicas. Antes que nada es necesario que las
heces de bilharzianos no ensucien las aguas destinadas al baifio u
oficios domésticos, lo que se conseguiria mediante la construccién
de letrinas de buen tipo (tipo econ6émico rural, como el recomen-
dado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en la lucha
anti-anquilostomifsica). Por otra parte, se considera indispensable
el establecimiento de red de cloacas, alcantarillados y sistema efi-
ciente de acueducto para impedir el uso de aguas contaminadas.
Se deben complementar todas estas medidas con una intensa labor
educacional, que consiste en impartir a la poblacién escolar, ense-
ilanzas en este sentido; propaganda por medio de articulos perio-
disticos, conferencias y proyecciones cinematograficas versando so-
bre la biologia del parasito, manera de adquirirse la infeccion y
métodos recomendables para la preservacion de la enfermedad.

Es de desearse el fomento de la agricultura, cria e industrias
de las poblaciones intensamente afectadas, pues el mejoramiento
que esto traeria en el nivel econémico, condiciones de vida y ali-
mentacion, especialmente, es un factor muy apreciable en la lucha
contra esta grave endemia y compleméntense todas las medidas
enunciadas, con disposiciones legales y reglamentarias que garan-
ticen su aplicacién y que contemplen la posible adopcion de orde-
nanzas complementarias.

* o *

Y concluye el presente resumen con el capitulo dedicado al tra-
tamiento en el que se ha hecho una somera revision de las medica-
ciones empleadas hoy dia en la terapéutica de la Schistosomiasis
mansoni, asi como también del tratamiento quirdrgico por la es-
plenectomia, aplicable en determinadas fases de la forma hepato-
esplénica de la enfermedad.

El antimonio, bajo la forma de tartaro emético (tartrato do-
ble de antimonio y de potasio) es el medicamento considerado co-
mo especifico de las Schistosomiasis del hombre. Fué introducide
en la terapéutica de estas parasitosis por Cristophers en 1917. Se
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emplea en solucién acuosa y en concentraciones que varian segin
los autores (1 a 6%). La via utilizada es la endovenosa, aunque
también se ha aplicado por via rectal. Es aconsejable el uso de so-
luciones frescamente preparadas, puesto que generalmente la ma-
yoria de los accidentes imputables al emético, son debidos al enve-
jecimiento de los preparados usados que dan lugar a la formacion
de 6xido de antimonio, cuerpo dotado de gran toxicidad. Para un
adulto se recomienda 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 repetird para totalizar la
dosis global de 1,20 a 1,30 grms. Si no han desaparecido los huevos
del parfsito de las heces y la medicacion ha sido bien tolerada, de-
be tratar de lograrse —sin interrupcion del tratamiento— una do-
sis global més alta, 1,50 grms. Después de un descanso de tres a
cuatro semanas, puede repetirse la cura y hasta administrar una
tercera si el caso lo requiere.

Un derivado del antimonio, la fuadina, viene siendo usado en
el tratamiento de las Schistosomiasis desde algin tiempo. Es
un compuesto de antimonio y pirocatequina que fué ensayado por
primera vez en Egipto por Schmidt, en el tratamiento de las Bil-
harziosis mansoni y hematobiwm. Se utiliza por via intramuscular
a razéon de una ampolla de 5 ce. interdiaria, disminuyendo la pri-
mera dosis a fin de estudiar las susceptibilidad individual. La cura
comprende 19 dias. En los nifios se aplica, por regla general, 1 cc.
por cada 10 kilos y por dosis y como dosis global 1 cc. por kilo. La
escuela egipcia lo equipara en eficacia al emético, pero tal no pare-
ce ser el criterio que prevalece en el pais.

La emetina ha sido ensayada, especialmente en aquellos casos
que presentan marcada intolerancia a los antimoniales.

No se dispone por el momento de bases o guias, en qué funda-
mentar con certeza el criterio de curabilidad real de la Schistoso-
miasis mansoni. Sin embargo, las modificaciones y supresion de la
ovoposicién, el comportamiento de los granulocitos eosinéfilos y la
desaparicién eventual de los anticuerpos especificos en el suero
sanguineo —ya que sobre la marcha de las intradermoreacciones
en el curso del tratamiento no se puede concluir en la actualidad—
son elementos que permiten en cierta medida, determinar la posi-
bilidad de una curacién clinica y parasitologica, sobre todo si se ha
tenido la oportunidad de estudiarlos simultinea y repetidas veces
en el mismo enfermo.

Son indicaciones del tratamiento médico, las etapas no cirré-
ticas de la forma hepato-intestinal de la afeccién (especialmente
los trastornos intestinales) y suministra también resultados apre-
ciables en la fase inicial de la forma hepato-esplénica, puesto que
més avanzada la evolucién de ésta, es ilusorio todo tratamiento mé-
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dico y se hace mecesario por tanto, plantear el problema de la in-
tervencion quirtrgica, esplenectomia, como tUnica medida, no obs-
tante sus numerosos riesgos, que puede salvar a los enfermos de
una muerte segura en mas o menos breve plazo.

La esplenectomia en dicha etapa de la forma hepato-esplénica
de la Schistosomiasis mansoni, se ha justificado por considerar la
exageracion de las funciones esplénicas, como un factor de capital
importancia en la génesis del grave sindrome hemorragiparo alli
existente .y quizds también, por atribuir al hiperfuncionalismo es-
plénico una gran participacion en el mantenimiento y hasta agra-
vaciom del proceso de cirrosis hepitica concomitante. Si bien es
verdad que no se puede esperar de la esplenectomia una curacién
definitiva del paciente, se logra al menos, la desaparicion de la sin-
tomatologia hemorragica y la mejoria notoria del cuadro eclinico.
No existen todavia aqui observaciones concretas, que informen
acerca de la evolucion de las lesiones hepiticas después de la inter-
vencion y que ratifiquen el concepto emitido por autores extranje-
ros, en referencia con la gran mejoria del funcionalismo hepatico
después de clla. Es solo por el estudio detenido de gran ntimero de
estos casos, como se podrd en el pais emitir un juicio razonable so-
bre el particular.



