ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

TOMO XXXr N° 3 LIMA, TERCER TRIMESTRE DE 1948

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS ANEMIAS EN EL TROPICO*

Jorar CHIRIBOGA

I¥s conocido, desde hace mucho tiempo, el empobrecimiento
de la sangre de los hombres que viven ¢n los trépicos, sobre to-
do, de los individuos que no pertenecen a un grupo primitivo y
autoctono

Esta anemia, lan frccuenle, liene como causa nuMerosos
factores dependientes de’cada zona en particular.

Con el descubrimiento por DusiNt' del ankylostoma asi co-
mo de ofros parasitos ya sea intestinales o hemalicos, las anemias
fueron catalogadas como producidas por éstos, y en muchas
oportunidades se traliy de hallar un lipo especial de anemia para
cada parasito, diindoles el nombre de becundamas a aquéllas cuya
etiologia no era conocida.

Posteriormente se vio que en el fondo del sindrome anémico,

los factores nutritivos jugaban un papel preponderante.
- Se conoce la rapida regeneracion de los malaricos en buen
estado nulritivo, y se sahe también que existen zonas en el mun-
do con {uerte mfestacwn mneinaridsiea en que nNo se presenta la
anemia como problema. ‘ :

Sin embargo, de haberse trabajado bastante con las nuevas
téenicas hematoldgicas, de haberse hecho estudios mds o menos
‘completos sobre la regeneracion sanguinea en los tropicos, exis-
te bastantle confusion en el tema y divergencia entre los diferentes
investigadorces que se ocupan del problema, sobre todo, en‘lo que
se.refiere a la anemia de la uncinariasis con el sindrome de opila-
cion y a los diferentes sindromes carenciales de tipo sprue, pela-
gra, ele., v sus relaciones con la anemia macrocitica nutricional.

Nuestro acrradecmnento a: S Macchlave]lo, M. Luglio, F. Breﬂam y R. A1=corbe
por su -colaboracién. '
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En realidad la confusidn se presenta, porque existen muchos
factorcs que es casi imposible separar para hacer una investi-
gacion pura y que cada zona es un problema diferente.

Hemos dicho ya en otra oportunidad: “‘es evidente que al
juzgar los faclores de Ja anemia en los trdépicos (uncinariasis,
malaria, nutricion, ete.), no solo hay que juzgar su calidad, sino
también un factor cuantilativo dependiente de cada zona en es-
tudio y de cada individuo en particular; de alli el hallazgo de
formas mixtas de carencia, tanto factores de maduracion, co-
mo sales de fierro, existiendo toda una variedad desde los casos
mas incipientes hasta los més graves; va sea en el sentido de
macrocitosis con perniciosidad (maduracion) o en el sentido
de microcitosis con hipocromia (fierro); debiendo tenerse pre-
sente que lanto uno como otro cuadro, pueden ser enmascarados
por esta dualidad™.®

Teniamos el conceplo de que la uncinariasis producia una
anemia microcitica hipoeromica; pero en 1944, en el Servicio del
Prof. CarLos MoNaEg, tuvimos oportunidad de estudiar dos enfer-
mos que venian de la regién tropical de los Andes Orientales y
qgue presentando una fuerte infestacién uncinariasica lenian un
sindrome anémico macrocitico. De alli surgio nuesiro interés
por el problema v quisimos hacer un estudio mas detallado en
una zona semejante a la de donde procedian estos enfermos. Es-
cogimos los valles tropicales de la Conveneion, en los Andes
Orientales del Guzco.

Las siguientes contribuciones nuestras a este problema han
sido ya publicadas: en junio de 1947 en un Conversatorio Cli-
nico-Patlologico en el Hospital 2 de Mayo, hicimos una resena de
nuestros estudios recalcando que habiamos encontrado que una
baja infestacion helmintica podia estar asociada a una severa
anemia en estas regiones® pero que en general a mayor infes-
tacion uncinariasica correspondia una mayor anemia (Gaceta
Médica de Lima, 3:109, 1947). En abril de 1948, enviamos al
Congreso de Medicina Tropical, en Washington, una nota comu-
nicando el hallazgo de anemia macrocitica nulricional en el Peru.
En estos casos a mayor anemie correspondia mayor volumen
globular y mayor hipoproteinemia. El estudio de la médula dsea
confirmo6 la perniciosidad de estas anemias por el hallazgo de
megaloblastos (publicado en Rev. Méd. Peruana, 21:423, 1948).
Hemos dado a conocer también la mayor incidencia de anemia
en Jos hombres de las alturas que migran a los lropicos, asi como-
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el mayor porcentaje de anemia macrocitica nutricional en estos
sujetos comparados con los nativos. (Publicado en Bev Méd. Pe-
ruana, 21:701, 1948).

Ln este trabajo se ha becho una sintesis de los resultados
obtenidos al estudiar la anemia y sus factores en estas regiones
de los Andes.

LOS VALLES TROPICALES DE LA CONVENCION.—ZONA DE ESTUDIO

Se hallan situados en el Departamento del Cuzco, teniendo
como eje el curso del rio Vileanota, al abrirse paso desde los con-
irafuertes del sur de los Andes hacia Ja Amazonia. La zona tro-
pical comienza a los 2.000 mls, s. n. m. y sigue el curso de las
quebradas hasta confundirse con la llanura selvdtica después de
atravesar el pongo de Mainike.

La vegectacion de esla rezion es boscosa, en las parles altas;
las parles bajas han sido ocupadas por lgs eultivos realizados
por el hombre, principalmente coca, cafia de azucar, cacao, te,
café y frutas; citricas en especial.

La temperatura durante el dia ecs hastante elevada, en la no-
che es relativamente baja. Buss? da variaciones para la mixima
mensual entre 34.5°C v 38°C y para la minima nocturna entre
12 y 15°C.

La precipitacion pluvial es abundante y su dislribucién es
muy desigual en el curso del ano; Buss? en datos recogidos en
Santa Ana (1.060 mts. s. n. m.) ha encontrado que el 60% de la
precipifacion se realiza en el periodo comprendido entre diciem-
bre y marzo, siendo el 40% restanle distribuido en los demas
meses del ano.

La humedad es hastante alla, sobre todo, en los valles cola-
lerales, en donde se siembra el 1é.

Segun el censo de 1940 la poblacion de la Provincia es de
27.243 habitantes, viviendo en las alturas de Vilcabamba, zona
no tropical: 8.980. La poblacion flotanie es grande* y el pobla-
dor, en su mayor parte, cs hombre venido de las alturas.

Estado de la nutricion cn la region.—El estado de nulricidn
de sus pobladores es deficiente, la diefa es casi exclusivamente
hidrocarbonada, deseconociéndose casi en absoluto la leche, la
mantequilla, queso, huevos v grasas en general; la racion pro-
teica es muy baja y el aporte vitaminico infimo.
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Lesiones: carenciales han-sido.deseritas-por Kvczyxskr Go-
parw.” Nosolros hemos -descrilo en cste valle ‘anemias macroci-
licas perntetosilormes de tipo nutricional.®

MATERIAL Y METODOS

IHan sido lieebas varias clases de investigaciones, de labora-
lovio v de campa en Ja region, fodas cllas {endenles a poner de
maniftiesto la calidad y canlidad de los faclores capaces de pro-
dhreir anemia. asi como:lealar. de velacionar. estos factores con el
tipu de ancmia deferminada-por-las constantes de WiNtrope.” -

Parasitismo intestinal—Se cmpled métodos simples entre la-
mina v laminilla con luzol y suecea-fisiologico para el estudio de
los parasifos en-heces.

Determinacicn del inimicro e uncindaring por persona.—~—kin
70 enferimos anémicos del 1Tospifal de Quillabamba a Jos cuales
se les delerminaba las censlanfes hematicas, se les hizo la deter-
minacion del amhmern-de yinecinarvias por persona, usando el me-
todo por pesada de Srorr.® : : S

Indices maliricos---Los: indices fucron realizados enlre ju-
lio v agoslo de 1945 (efapa interepidémica). esplénicos, parasi-
tario v hemoglobinico. ’ ' :

Twdices esplénicos—Tueron realizados en 1.598 sujetos de 2
15 anos de edad. en diterentes luzaves del valle, Se empled la tée-
nica de Hackmrr® hallindose adenits del indice esplénico, la posi-
cion promedio de azrandamienfo-de hazo v el promedio esplénico.

Nulice parasitario—-Se extrajo linnnas & 1.810 sujelos de 0
a 15 anos. en 2ola 2ruesa y en extension.: Cada gota gruesa fudé
observada 5 minules haciéndose la delerminacion del tipo de pa-
raatto cuando 1o se pido en ésla-en ta extension coloreada con
Girmsa. . T

Hemoglobinomelria—in 1.009 sujelus de 2 a 17 ahos, fue-
ron hechas delerminaciones de henmioglobhina por el método de
Saty con un aparato previamente ealibrado y emplecando mu-
chas pipelas que -aseguraban el nso de ellas sin humedad.

Constantes - henwuiticas - -ISn. G7 sujelos hospitalizados o dc
consulloria exfierno del flospital de Quillabamba,-centro asisten-
cial de ta zona, fueron delerminadas las constantes ‘hcematieas.
A eslos mismos sujelos secles investigd ademas el namero de un-
cinarias por persona. la medula dsea, la incidéncia-maldrvica. v
las proteinas plasmilicas.



Fot. N° I. Caso N° 1. Tamina N® 1 (inmersién).

Colorucion: Sudan 111. Se observa adiposis a golu

grunde. Muchos de {os nicleos han sido desplazados

hacia la parte perijérica de la célula. Es prominen-

te la existencia de srandes vacuolus dejudas por la

grasa. Kl jino granulado corresponde a las inclusio-
nes intra-protoplasmaticas.

Fot. N 3. Caso NY 1. Lamina N? 6. (x 160). Colo-

racién: Van Gieson. El tejido conjuntivo procedente

de un espacio portal intensamente infiltrado de lin-

locitos, tiende « inzresar al parénguima mediante

estrias fibro-vasculares. Adiposis en el parénquima

vectno. Se advierte linus f{ibrillus que dan contorno
« las célulus hendticas.

For. N 2. Caso N? 1. Lamina N” 9. (x 320). Colo-
racian: Pollack. Se observa en un espacio conjunti-
vo el desarrollo de numerosos canaliculos biliares
rodeuados de elementos de iniiltrucion. En las zonas
advacentes itmagenes adiposas « gota grande.




Fot. N L Cuso N? [, Lamina N 11 (x 100).

Coloracion: Pollack. Estublecimiento de Conexiones

[‘asculares. Procedente de un espacio porta a través

del parénguima vcargado de grasa, se advierte lu

presencia de una peguenua  vénula  que se dirige

longitudinalmente a otro espucio portel. En la parte

superior y « la izquierda, el conjuntivo perilobulillar
con todos sus clementos,

Fot. NY 6. Caso N? 1. Tdmina N° 15 (x 320).

Coloracion: Wilder. Puede apreciarse en detalle el

notable desarrollo de las fibras reticulares interpo-

niéndose entre célulus hepdticas wisludus con aspecto
regenerativo.

Fot. N? 5. Caso N¢ I. Lamina N¢ 15 (x 160).
Coloracion: Wilder. En e¢sta zona se destuca en ne
gro lus fibras reticulares nroredentes de un vaso.
desarrolladus sobre todo en zonas conservadus de
parénquima. No estan presentes en el drea neerglicd
¢ intensamente cargadn de gruse en el lado izquierdo.




Foi. NY 7. Caso N° 1. Yamina N¢ 29 (x 160).

Coloracion: Gallezo. Discreto incremento de las fi-

bras elusticus finumente agrupadas en el contorno
de los vasos renosos de un espucio porta.

For. N9 9. Caso N7 2. laminae N¢ I (x 320).

Coloracion: Pollack. Se¢ aprecia. por contruste la adi-

posts muy marcadu en e¢ste caso. El tamuno de los

espacios  correspondientes a la graso e¢s varlable.

Varios de los nicleos pictonicos se corresponden
con tennes estrias protoplasmdticas.

For. N? 8. Caso N 1. Ldmina NY 17 (x 160).

Coloracivn: Welgert. Fibras eldasticas moderadamen-

te hiperplisicas ¢n los contornos renosos. Una arte-

ria a lu izquierda exhibe su lamina eldastica interno
como jpunto de referenciu,




Fot. N? 10. Caso N® 2. Ldamina N 12 (x 160).
Coloraciin: Wilder. Se observa la exagerada infil-
tracién adiposa. En algunos espacios conjuntivos,
pequenas agrupuciones protoplasmaticas que corres-
ponden a nicleos celulares de infiltracion. La mitad
del campo microscopico, hacia la derecha, repre-
sentu una zona de parénquima algo conservada.

rol. N? 12, Caso N? 4, Ldamina N 5 (x 160).

Coloracion: Weigert. Fragmento de la hiperplasia

elastica en el contorno de los vasos en un espucio

portal. A la izquierda adiposis no muy perceptible.

Moderada infiltracion celular en la zona marginal
del parénquima.

For. N? I1. Caso N? 3. Lamina N¢ 3 (x 80).

Coloracion: Sudan HI. El grado de injiltracion adl-

posa ex pronunciado y unilorme en todos los lobu-

liflos. Sc¢ advierte el desarrollo del tejido {ihroso en
los espacios conjuntivos.




Fot. N? 13, Caso N 5. Lamine N® 1 (x 160).
Coloracion: Mallory. Aspecto de las células paren-
quimales con cardcter regenerativo. Las [ibras co-
ldgenas hipernldsicas tienden a circunscribir nédu-
los. Estrcchos capilares cruzan entre células en rege-
neracion tomando warias direcciones.

Fot. N° 15. Caso N? 7. Lamina N® 15 (x 320).

Coloracién: Wilder. Las fibras reticulares se desta-

can nitidamente como procedentes de un wvaso €o-

lector. Puede observirseles jormando la membrana

basal de muchas células hepiticas. Adiposis de gra-

do moderado. La parte inferior de la fotografia
muestra purénquima normal,

Fot. N¢ 14, Caso N® 6. Lamina N° 0 (x 160).
Coloracion: Van Gieson. Se aprecia cluramenie lu
Jibrosis con tendencin « ld' formuacisn circular, en-
cerrando nodulos varenquimales. Entre este ltimo
v los numerosos conductillos biliares jormados. se
observa densas agrupaciones de células de injiltra-
cion. El aspecto de las células hepiticas es jrunca-
mente regenerativo.




Fot. N? 16. Cuaso N? 8. Ldamina N 1 (x 160).

Coloracién: Wilder. En el estrecho campo que ofre-

via el corte (biopsia por aspiracién), se observa el

desarrollo parcial de fibras reticulares en las inme-

diaciones de células hepaticas con aspecto regene-
rutivo.

Fot. N¢ 18 Caso N¢ 9. Lamina N® 13 (x 320).
Colorucion: Pigmentos Férricos. Método de Azul de
Prusia. Células hepdticas provistas de granulos pig-
mentarios que se agrupan a veces ocupando gran
parte del protoplasma. Tamano gigantesco de los
niicleos de algunos hepatocitos. En el interior del
tejidv conjuntivo préximo al vaso venoso grande, no
existe pigmento. Los elementos celulares que le ro-
dean son de tipo histocitario.

Fot. N 17. Caso N° 9. Ldmina N® 12 (inmersién).

Coloracion: Pollack. Hiperplasia de las Células de

Kupffer. Se destacan en los dilatudos capilares sinu-

soides nwmerosas figuras de mitosis correspondiendo
a células de Kupffer.




Fot. N* 19. Cuso N° 10. Limina N° & (x 320).
Coloracion: Wilder. Nétese la hiperplasia reticular
y el ensanchamiento de los sinusoides hepdticos.

Fot. N? 21. Caso N° ). Limina N° 1 (x 320j.
Coloracion: Carbonato de plata en caliente. Se apre-
cie con nilidez el excesivo desarrollo de las jibras
reticulares entre los cordones hepdticos notandose
en muchos de ellos claramente la membrana basal.

For. N7 20, Caso N? 10. Lamina N? 13 t(x 100).
Coloracivn: Gallego. Lus fibras elasticas hiperpld-
sicas en el contorno de wuna rena mayvor, sc dirigen
a un espacio portal entre dos nédulos jarenguima-
les. Adviértase la diferencia con las zonus de fibrosis.
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Métodos empleardos—¥Extraccién de 10 ce. de sangre venosa
de enfermos en ayunas; 5 cm. se separaban en un frasquito con
anticoagulante de WiNTrosk, en los olros 5 ec. se hacia el dosaje
de las proteinas totales en ¢] suero por el método de GREENBERG™.
Isn la sangre del frasquito se hicieron contaje de glohulos rojos
por duplicado, contaje de glébulos blancos, descontando las cé-
lulas rojas nucleadas cuando las hubo, determinacion del hema-
tocrito et tubos de WiNTrogk centrifugados por una hora a 3.000
revoluciones por minuto, multiplicando el resultado por 1.09
corrececion por el anticoagulante empleado; la hemoglobina fud
determinada por el método de SaHLt en un aparato previamente
calibrado. Con estos datos y empleando las formulas de WinN-
TROBE? se obfuvo el volumen globular medio, la hemoglobina glo-
bular y Ja concenfracidn de hemoglobina globular. Al momento
de sacar sangre para cstas investigaciones se hacian laminas cn
exlension para formula leucocilaria, en gola gruesa para mves-
tigar malaria y una ldmina para el conlaje de rveticulocitos em-
pleando ¢l método seco de WiNtronk al aznl de crezil hrillante.
El porcentaje de estos elementos se obtuvo después de contar 300
globulos rojos en cada caso.

La mcédula dsea fué oblenida por puncién esternal con trocar
especial, la coloracion empleada fué la de My Grunvald-Gicinsa.
Los datos de la médula dsea son motivo de olra comunicaciou.

Proteinas totales—Solamente en 30 de estos sujetos fué
hecha la determinacion de Jas proteinas. Se uso el método de
GREENBERG!Y can palron de tirosina. (Las comparaciones colori-
métricas en Dubosq).

RESULTADOS OBTENIDOS

Se ha tratado en lo posible de hacer una mesuracion de los
factores que intervienen en la génesis de Ja anemia cn estos valles
tropicales de la Conveucidn: parasilismo infestinal, malaria y
carcncias nulritivas.

Un estudio de la hemoglobinomelria en masa de un grupo
determinado de edad de los pobladores de la region, nos da una
idea general del grado de agresion andémica de eslos pobladores.

Y por ultimo, estudios mas detallados hechos en enfernos
del Hospital de Quillabamba nos han permitido determinar los
tipos de anemia y su frecucncia en esta zona y asociarlos con
los diferentes factores arriba anotados.
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PARASITISMO INTESTINAL

Foune reqional —En esta region, estudios de Weiss,t nos
hahian dado a conocer el alto indiee de infestacion de los po-
bladores. Una idea de la fauna actual la lenemos cn el cuadro

o7
ol
gSO % |

Tricocetalos @ Uncinorias g Ascorls

Grafica N? 1.—Valle de la Convencién, 1946.
— Determinacién en 83 sujetos gue nv habian
tomado drogas antihelminticas.

Ne 1. en el que s¢ han anolado los exdmenes de rutina de las
mucstras de heces de los enfermos hospilalizados en 1946, hechos
en nuestro laboralorio del Tlospifal de Quillabamba. Se pucde
observar ¢l allo indice de infestacion, sobre todo a helmintos de
los enfermos,
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Como quicra que muchos de estos sujetos habian sido so-
melidos en repetidas ocasiones a (ratamienlos antiparasitarios,
hicimos determinaciones {ratando de determinar el verdadero

grado de infestacion a belmintos en sujetos que nunca habian
tomado drogas antiparasilarias.

UNCINARIASIS — Agrupacion de

c0805 pPOr numero de paradsitos

7%

60

45

30

PCRCENTAUJE

1-§00 3011000 ¢000-1500 150Q-1833
N® de PARASITOS

Grajica N 2.—Vulle de La Convencion, 1946.
— Determinacion en 70 sujetos que no hubie-
ron tomado drogas antihelminticas.

Infestucion a helmintos-—(Ver Cuadro 2 y grafica 1). En
83 sujelus que no habian tomado drogas antiparasitarias anti-
helminticas se delermind el grado de infestacion a estos vernies,
151 92.7% eslaban infestados con [ricoceitlalos, el 84.3% con unci-
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narvias (no habiéndose podido hacer la discriminacion del por-
cenlaje de ankilostoma v necalor), ¢l 50.6% con ascaris lumbri-
cotdes: solantetite 2 sujetos fueron negativos.

La asociacion de eslos pardsitus en una misia persona fuc
casi la regla.

HEMOGLOBINA

Hombres~ 2 - 17 ofos
HISTOGRAMA
Voille de lo Convencion 1945
30
E 562 Sujetos
25
r-<
w
-
«
—
Zz 5
w
o
«
o,
o 0
3
a

t 2 3 4 85 6 7T ® 9 0 M 12 1B 14 5 16 7
HEMOGLOBINA GR %.

Grafica N? 3

Determinaciéon del womero de uncinarias por pérsona.—
(Cuadro y grifica 2). Segun ArrLex Sco1t,'? no basta en el es-
tudio de Ja epidemiologia de la anquilostomniasis el grado de inci-
dencia parasitaria de vuna localidad, sino que estos datos hay que
conipletarlos con el grado de intensidad de infestacién por hués-
ped. n 70 sujetos que presentaron uncinarias se hallé una
nedia de vermes por persona de 447 con valores extremos enfre
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13y 1.813. El 68.6% presentaron de 13 a 500 vermes y el 31.4%
de 501 a 1.813 vermes por persona. {Método StorL).

MALARIA

Indices esplénicos—(Cuadro 4). Se bhallaron los siguien-
tes valores (invesligacion hecha en julio y agosto de 1945, etapa
intecepidémica) :

Quillabamba: indice esplénico: 30.8, v las haciendas del va-
lle de Huyro: 16.0; tienen sus indices enlre los de “zonas alta-
mente endémicas”™ v de “malaria moderada’ respectivamente !
[l.as haciendo del valle de Vilcanota: 5.6, v los caserios al pie de
ia carrefera: 76.2; fienen sus indices esplénicos entre lo que mu-
chos autores han dado en llamar “malaria hiperendémica™.

Indice parasitnrio.~—{Cnadro 4).—I@ indice general del va-
lle fué 7.1 con variaciones exiremas para una localidad determi-
nada enire 25 y 1.2, Santa Teresa v Pintobamba Grande, respec-
fivamenle. Se han enconlrado 3 clases de parasitos malaricos
en el siguiente porcentaje: vivax: H1.6, falciparum: 25.7 vy ma-
laviae: 22.7.

Hemoglobinomelyin—- (Cuadros 5, G, 7 v grificas 3, 4. b5, 6
v 7). Se hicicron L1009 determinaciones con método SAHLT eon
sujelos de 2 a 17 afos, de diferenles lugares y alturas del valle.

Gomo las delerminaciones fuceron hechas en el mismo grapo
de edad en lodas las Jocalidades. los resullados son comparables.
56 sujefos de Amaibamba, dieron un promedio de 11.70 gv. de
hemoglobina por %. 18 de Huadquiia, un procedio de 11.26.
62 de Ihuayro, dieron un promedio de 11.04. 43 de Pintobamba
Grande, un promedio de 1142 gr. 687 de Quillabamba, con un
promedio de 1118 gro 100G sujelos de Scharati. dieron un pro-
medio de 10.09 gr. % de hemoglohina y 43 sujetos de Sahnayacu,
un promedio de 998 ar. por % . (Cuadro 7 v grafica 7).

Frecueneia de hemoglobina en granos por sero.—En los
hombres de 2 a 17 anos ¢! 43.5% luvieron sus deterniinaciones
(le hemoglobina entre 11 v 12 ar. % estando el 5459 rvepartido
desigualmente enlre 5 v 15 gramos (Cuadro 5 grifica 4). En las
mujeres de 2 a 17 anos del valle. ¢l 34.79% luvieron determinacio-
nes de hemoglobina entre [1v 12 gr. 9. ¢l 45.839 restante entre
3y 15 gr. (Guadro 5y grifica 4). Tuvieron 10 gr. o menos de
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10 gr. de J1b % el 40.7% de los hombres de 2 a 17 afios, v el 35.5%.
de las mujeres de 2 a 17 afios.

Promedio de hemoglohina por grupos de edades iy por seros.
-—H62 hombres de 2 a 17 afios dieron un promedio de hemoglo-

bina de 10.9 gr. %, y 447 mujeres del mismo grupo de edad die-
roir el mismo promedio.

HEMOGLOBINA
Mujeres 2 -17 gfios

HISTOGRAMA

volle de ta Convencion 1945
447 Sujetos

30

25

~n
(=]

PORCENTAJE
&

s [ 7 e 9 0 1
HEMQGLOBINA GR por %,

Grifica N° 4

En general como puede verse en el Cuadro 6 y grifica 6,
los valores promedios de hemoglobina mds hajos estuvieron en
las primeras edades de la vida, valores que han ido subiendo has-
ia el mas alto promedio en los hombres a los 17 anos: 12.3 gv.
por ciento. En las mujeres el valor mas alto promedio se en-
contrd en el grupo de 16 anos: 11.9 gr. % de hemoglobina. Fn
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el grupo de 17 anos en mujerées huho muy pocos casos (4) v el
promedio de éste fué 11.2 gr. %.

Relacion enlre anemia, malaria y allura sobre el nivel del
mar.—-(Cunadro 7 v griafica 7). Como puede verse en esta grafica

HEMOGLOBINA TOoTAL
Totoles - 2 - 17 ohos
HISTOCGRAMA

valle de la Convencion 1945

1009 Sojetros

30

25

20

PORCENTAUJE

2 8 4 6 €6 T & 9 10 u 2 I3 14 I3
GRAMOS OF HB %

Grafica N 5

en la que se han anolado los promedios de hemoglobina de las
localidades por alluras sobre el nivel del mar decrecientes, (es
decir, las Joealidades que se encueniran cada vez a mayvor pro-
fundidad de la quebrada, alejandose de Jos cenfros poblados im-
portanies) asi como Jos indices esplénicos de las mismas; se ob-
serva: (que no exisle relacion enfre los indices esplénicos v el
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grado de anemia de los pobladores y que ésfa, estd relacionada
mas bhien con la allura de las localidades. A menor altiira wmjor
anemin, Siendo alluras que por lo bajas no infervienen segin
ha visto Jlerrapo™ en la modificacion de las constantes hemii-
lieas habria que pensar que esta relacion se debe a olro factor.
A nuestro eriterio esle faclor es el nutricional va que es conocido
fque conforme se ingresa en el valle y éste se hace mds tropical
la nutricion es mas deficiente.
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INCIDENGIA DE ANEMIA ENX TSTAS REGIONEKS

cCual es ¢l poreentdje de sujetos anémicos en esla region?

[on 387 sujetos de 12 a 17 anos de edad, de los cuales 261 cran
hombres y 126 mujeres encontramos que: el 79.4% de los pri-
meros presenfaron cifras por debajo de 13 gr. 1lh. <7 asi como
el 81.8% de los segundos.

1K1 80.2% del (otal de sujetos examinados presenfaron anemia
mis o menos severa; poreentaje alto si se considera que el cs-
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valle de 1o Convenclon 1945
a0 3 o 2 >
€ = o
g =5 a g g -3 i
1 o - ° o o 3
s E 2 ] : g £ 5
; d : T /& 5 - w
: \
60 w /\ ’ R
c-L. V2REEN ’ .
/
50 @ , \‘ Il \
al \ /
a0 4 ' / \ ;
/ AY 7 \ Va
w ’ ‘\ / N 7
30 [ / . ’ ‘o ’
g / v h < /,
90 = / \/ e
; .
/
W0 .
2 »
o .
a
wi
z .
" x B U —
ol
a
z ©
o 3
10} ° = Te——
& © .
o
=
w
T
S
1700
1600 N
w n.\
1500 ; )
1400 -
o
1300 g
@ =
200 g
U2l -
(oo w
a [a)
wooo| %
=
900| Z
500 1l

Grajica N° 7



284

ANALFES

D E

LA

ludio fud heeho en una clapa inferepidémica de malaria y que
la determinacion se hizo sin cscoger a los examinados.

Cuadro 8).

(Ver

Se ha considerado que cifras por debajo de 13 gramos HHh.
indican ancmia, leniendo en cuenla los valores normales dados
por WinTrosE™ en K15, ULy por Hurrano™ y colaboradores entre

nosotros.

TOTALES
%,

Gr

PROTEINAS
5

PROTEINA

ANEMIA y
.
e
. &
. ® °
[ . .
°
.
e oo
»
1 2 3

HE M AT

€

S

Grafica N° 8— Cada punto representu un caso.

51 promedio de b, dado por WixTrose? para ¢l g@rupo de 11
a 15 anos de edad es de 134 ar. % v el promedio del isimo autor
consignado para adullos es de 16 gro para los hombres v LE para
las mujeres. Hurerano® da 16 gr. de promedio de Hb, % en su-
jetos normales adultos del Per,
Chsérvese también en el Cuadro 6 que la cifra de Hb. pro-

moedio en el grupo de edad de 2

a 17 anos comparado aio por
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alio es hastante mas haja que los valores normales cansignados
por WiNtrons? para estas edades,

Conslantes hemdilicas en diferentes grupos anémicos—Tra-
lando de delerminar los tipos de anemia que se presenfan en es-
fas regiones hemos delerminado las conslanles hemalicas en 67
sujelfos ancnicos del Hospilal de Quillabaimba, los cuales fuvie-
ron cdades gue flucluaron entre 10 v 40 anos de edad, la mayor
parle de ellos eran adultos jovenes.

Se han separado los signienles grupos enlre malirvieas v
nneiariasicos:

1. Mdalaria positivros: 19 casos,

2. Maluria, 2 a 5 meses anles: 7T casos.

3. Uneinaridasicos, que tenian entre 13 500 cermes por
persond: 21 casos,

-

Uneinariasicos, que leniun endre 501y 1.813 rerimes por
persona: 21 casos.

Malaria positivea: 19 casos (Ver Cuadro [0} 13 plasmodinnm

vivax, 3 plasmodiuny faleiparum v 3 plasmodium malariae.  19s-
los casos exluvieron confaminados con nncinayias.

Se halld los siguientes promedios:
Hematies x mm?. 2.6 = 0.14 Nceulrolilos abast. 8.1 = 2.03
Hemoglobina @r.% 7.75 = (1.3R Scgmentados 4331 =32
Hemaloerilo 9 2050 =134 Nenlrdfilos tolales B4 =426
Volumen glob, w2 9791 £ 215 Kosindfilos 916 = 1.90
Hemg. glob, med. 29.69 £ 0.64 DBasofilos 048 = 0,14
Con. hemo. glo. % 3024 £ 045 Monocilos 12,26 = L.8&G
Relicnlados DT =1, LinToeilos P70 £ 189
Leveocilosxnm?®, 4323 = 325

IS esle grupo se enconlraron anemias: macroeilicas 47.3%¢
Vo norisocilicas el 52,790 (Cuadro 14, grdatiea 11Y. No hubo mi-
crociticas. Normocificas entre 30 v 96.5 nd,
Malaria 2 a 5 meses antes: 7 casos (Ver Cuadeo 1), Eslos
eslaban lambitn conlaminados con uncinarias.

Se hallo Jos siguienles promedios:
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ITemalios X mms,

2.8G = 0.29

Nenlrdfilos abasl,

ANALES DFE LA

271 =147

ITemoglobina gr.% 815 =1.05 Nceulrdfilos seg. 4271 = 4.31
Jlewaloerito 92 28.2 £ 256 -Neutrof. lotales 45.43 = 351
Volunmen globular 97.3 £2.07 Eosinéfilos 1357 =23
Hemoglobina gloh. 27.5 = 1.70 Basdfilos 0.28 =0.28
GCon. de Hb. gloh. 28.95 = 1.74 Monocitos 132815
Reticulados 258 £0.97 Linfocitos 28.71 x 3.
Leucocitos 6.497 = 971
VOLUW.:) GLOBULAR REMOGLOBiNA GLOGULAR CONCENTHACION Ab |
U3 MEDIA YY GLOBUL AR % ]
120 37 =
36 . 6
115 55 35 .
‘ 3 Sl S
"o - 3| ® o R 33 R N
b 32 . e--e_..m&__.]32 . ®
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90 ¢ 4 e 25 25
24 24
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80 21 21 «
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75 9 19
Lol

Grificn N® 9.— Maldricos. Cada punto representa un caso,

la linea punteada representa los valores medios encontra-
dos en el Perii por el Prof. Hurtado y col., con sus valores
extremos en en linew continua., (ver texto).

Fn esle grupo se enconted anemias: 37.19% macrociticas v

normocilicas 12.9%.

v ordafica 11).

No

hubo

microciticas.

(Ver Cuadro 15

Uncinariasis, swjetos que tenian enlre 13 1y 500 vermes por

persond: 20 casos.

(Ver Cuadro 12).

Se halld los siguientes promedios:



FACULTAD DE MEDICINA

Iematies X mm®. 3.62 = 0.17
Hemoglobina gr.% 9.71 = 0.69
[Temaloerito Y% 32.54. =194
Volumen glob. u®. 88.49 =
Hemogl. gloh. vyv. 25.9
Con. hemo. glo.% 29.27
Relieunlados % 0.87

I+

I+

I+

*

0.18

Neutrofilos abast.

Neutrof. (olales
Fosinafilos

Basodfilos
Monocilos
Linfocilos

Leucoeilos $.908 = 500
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Grafica N? 10.— Uncinariasicos. Cada punto representa
p

un caso, la linea punteada representa los valores medios
encontrados en el Peri por el Prol. Hurtudo y col., con
sus valores externos en linea continua, (ver texto).

237

1.45 =027
Neutrofilos seg. 4995 = 2.0
A =20
2025 1.8
0.4 =011
545 = 0.65
226 =16

IEn este grupo se halld ancmias: 25% macrociticas, 609~ nor-

mocilicas y 155 microciticas.

{(Ver Cuadro 15 v grafica 11).

Uncinariasis, sujelos que tenian entre 501 y 1.813 rermes por

persond: 21 casos.

(Ver Cuadro 13).

Se halld los signienles promedios:
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Nematics 234 =021 Neulrof. abast, % 257 £0.34
Ilemoglobina gr.ve 5.4 =058  Nculrof. segm. Dk =28
ltematoerito 9% 19.25 = 1.82 Neutrdf. totales % 56.5 = 3.1
Volumen gloh. ud. 82.62 = 2.64 osindfilos % 189« 29
Hemog. glob. vy, 20049 = 0.77  Basdfilos % 0.3 =0.1b
Cone. 1Mh. glob, 4 2445 £ 0.68 Monocilos ¢ 2.0 =0.65
Reticulados % (.98 = 0.25 Linfocites 185 =2
l.encocilos 5.821 =534

Ion este arupo se hallé anemias: 9.3% macrociticas, 47.6%
normocilicas v 42.9% microcilicas. (Ver CGuadro 15 v grifica 11).
Se han considerado normociticas entre 80 v 96.5 ud.

PROTEINEMIA

En 30 casos. se hizo la deferminacidn de proteinas en el sue-
ro por ¢l método de GruExsrer:® Se hallé una media total de
3.5 gr. con valores extremos enlre 3.55 v 7.76 gr.

Maldricos posiliros y que habian lenido 2 a 5 meses antes,
la enfermedad —Yay este grupo se hieieron determinaciones a 14
sujetos. Cifra maxima hallada: 6.75: cifra minima: 3.55; el pro-
medio hallado para esle grupo fucé 5510 gr, 7.

IKxtos casos de malaria estaban contaminados con uncinarias.

Uncinariasis sin o alaria.—De cste grupo se hicieron deler-
minaciones de profeinas en 16 sujelos encontrandose una cifra
maxima de 7.76 v una minima de 3.99. Kl promedio hallado fuc
633 gr. Y.

No s ha hallado diferencia en la proleinemia de los dife-
renfes lipos de anemia (atendiendo al volumen globular). Kn
cambio se ha encontrado relacion direcla enlre anemia (nume-
racion globular) e hipoprofeinemia. (Ver grdfica 8).

Los datos gencerales han sido anotados en el Cuadro 9 v gri-
fica 8.

FOSINOFILIA

1 promedio de eosindfiluos en 67 casos fué de 164%, en
sangre periférics con valores exiremos entre 0y 449
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La eosinofilia fué encontrada alta en ]la mayoria de los casos.

Considerando hasta 3% de eosinéfilos en sangre periférica
como normal, sélo 8 sujetos (13.4%) estuvieron dentro de estos
valores. De estos 8 casos, 7 fueron de malaria actual.

De los uncinariasicos no contaminados con malaria 16 su-
jetos que presentaron anemia por debajo de 2.5 millones, tuvie-
ron un promedio de eosinofilia de 14 y 25 que presentaron ane-
mia por encima de esta cifra de glébulos rojos tuvieron un
promedio de eosinofilia de 22.

Llamd la atencidén un caso de aneosinofilia en una fuerte in-
fi-stacidn parasitaria intesiinal, pero con gran anemia (caso
N2 63). Resultados generales en el Guadro 16.

COMENTARIO

Malaria y ancinia.—HRemos encontrado que la anemia de la
malaria en esta region tiene tendencia a la maerocitosis (habien-
do easos extremos de franca desviacidén) con indice de saturaeién
normal con lendencia a la hipocromia. (Ver gréafica 11). Esta
lhipocromia se debe probablemente a los ifactores que alleran el
metabolismo del hierro en la region, (nutricién, uncinariasis).

f.os reliculados fueron cncontrados por encima de las cifras
norimales hecho anotado también por oiros,® 161718 15 cual es un
indice de regeneracion sanguinea.

Se ohserva tendencia a la leucopenia. hecho ya observado
por olros investigadores.?®

La férmula leucoeitaria se presenta desviada a la izquierda,
hecho constalado tambidn por Mc Fig2? v otfros.

In los casos estudiados se encontrd una elevada eosinofilia,
debido, seguramente. a la asociacion de cstos casos con parasitis-
mo inlestinal; los casos de uncinariasis con malaria presentan
promedio menor gue los no contawminados con esta enfermedad.

Los monocitos estuvieron Ja mayovia de las veces en cifras
por encima de las novmales.

Se ha podido ver que en general no existe relacion entre los
indices esplénicos y el grado de anemia de los sujetos de un gru-
po de edad y que la anemia quarda relacion con las condiciones
de vida de los pobladores. Conforme se va ingresando en la zona
tropical del valle, se va acentuando la anemia. Es sahido tam-
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bhién giié conforme se va internando en el leopico, en estos hu-
‘gares la alimentacion se hace cada vez mas deficiente. ).a unci-
nariasis presente asociada a la malaria agravd los indices dc
morhilidad v mortalidad segiin lo ha descrito tamhién Swax.2

Iy resumen: In malaric produce -en estas regiones anemia
ron tendencia a’'la macrotitosis, habiendo casos de franca per-
ciosidad; hecho que estaria en relacion mas que con lo destruc-
cion globular, con un factor carencial, que se pondria de mu-
nifiesto- cow mayor [recuencia por lo mayor demanda o une Mmé-
duli ésea-én equilibrio-o no en lo que se refiere a dicho. factor.

Esta anemia macroeilica perniciosiforme en maldricos seria
lu forma hemolitica de anemia macrocitica nwlricional descriln
por [FARLEY .37

Uncinariasis y anemin—Segun se desprende de los resulla-
-dos dntes expuestos, la uncinariasis en general esta asociada a
nna anemia-mierocitica-hipocromica (Ver grafica 10), microci-
“tosis e hipocromia que se presenta mds f[recuentemente en el
-grupo de mayor infestacion uncinariasica, no existiendo reli-
cion directa. entre anemia y uncinariasis hallandose algunos ca-
$0s con fuerle uncinariasis y con leve anemia.,

Los reliculados se hallaron en cifras promedio bajas para

el grado de anemia presente, lo cual nos asegura la falta de re-
generacion.
' Sin embargo, s¢ ha encontrado un porcentaje de sujelos
que presentaron, sin ninguna otra complicacion, anemia macro-
citica, en las cuales fué posible hallar (datos presentados en otro
trabajo),® compromiso carencial de un factor de maduracion
megaloblastico. Esta anemia ha sido reconocida como de tipo
macroeitica nutricional® con megaloblastos en médula dsea.

La eosinofilia es alta y no se pudo enconlrar relacion directa
con el grado de anemia. Sin embargo, el promedio de eosinofilia
de los que tuvieron anemia por encima de dos millones y medio
de glébulos es mayor que el promedio de los que tuvieron ancmia
por debajo de esta cifra. Hubo tendencia a la leucopenia con
desviaciéon derecha de la férmula. ‘ _

Con el descubrimienio del ankilostoma por DuBIxi y su ha-
llazgo en casi todos los tropicos ha sido descrito el fuerle papel
de esle pardsito en la anemia de estas regiones.
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Las causas por las que prodicia anemia fueron calalogadas
voenumeradas por diforentes invesligadores: faclores {Oxicos, va
sea oh o estado de Tarva?? o en la forma adulla, faclor este Mltimo
no desechado del todo por algunos. en especial en los llimos

ANEMIAS EN EL TROPRPICO
VALLE DE LA CONVENCION

VOLUMEN GLOBULAR

87 CAS0S
(¢) VEAMES POR PERSONA

MALARIA POSITIVOS
€19 CAS03)

MALARIA POSITIVOS 2 A S
MNESES ANTES (7 CASQS)

UNCINARIASIS SIN MALARIA
(20 CASOS) (7-500(2))

UNCINARIASIS SIN MALARIA
(21 CAS05) (501-1813(%))

T/PQ O ANEM/IA .Mumm/u.s ORNOCITICAS % AICROCITICAS

7224

Grdfica N? 11

Lempos por Korayasny = faclores hemaorragicos expolialivos 2 2
hechos comprobados para el ankilostoma caninum in vivo.26 27
Ifactores carenciales,®® 28303 ¢y especial carencia de lecitinas®
y fierro® 2 fueron los prineipales.
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Se ha tralado de hallar un tipo especial de anemia para la
uncinarviasis, diandose como caracteristicas microcitosis e hipo-
cromiag st 3334 2 ,

Sin embargo, han sido hallados casos de ankilostomiasis con
macrocilosis 303836376 con hipereromia®® y megaloblastos.39 36625

Ew realidad esta gran contradicrion de los resultados obte-
nidos se debe w que existen olros faclores de mayor importuncia
en e génesis de Iy anemia en los ropicos que el ankilostoma
misno.2 s

Se conocen Ingares donde exislen portadores de pardsitos
bien nulridos que no presenlay anemiagfo 424344645 v ge sabe
tambicén de la cura de la anemia en presencia de los vermes ad-
minis(tando sales de hierro?6 231743303149 3450 v oy algunas regio-
nes de China s¢ conece la mejor regencracion de eslas ancimias
asociando al ticrro exlraclos de higado® 19s conocida tambicn
la lenlisima regeneracion de Ja anentia con la sola eliminacion
de vermes. 233

La falla de hicrro se alribuye a varias causas, entre ellas,
a Ja atimenlacion deficilaria® #2 a la falta de absorcion pov
fesiones intestinales:35 2 g pévdida de hierro en la secrecion mu-
cusa que estd exagerada en el infestino?* a la falta de absorcion
del hierro por deficiencias vitaminicas.®® 57

Las proternas se han chcontrado bajas en sujetos atacados
de ankilostomiasis,®®

Para Cruvz? Ja patogenia de la anemia de la uncinariasis es

la siguiente: deficiencia alimenticia al hierro v pérdida de hierro
por la secrecion mucosa, mas hemorragia producen detencion de
Ja destruccion fisioldgica, esto origina falta de formacién y de-
generacidn hematica. Apovan su fesis la hemocaleresis en suje-
tos con esle lipo de anemia, (ralados con fierro5® el aumento de
la resislencia globular?t 8061y Tg cura de la anemia con la inges-
tion de fierro. Para este anlor la anemia de la’ uncinariasis siem-
pre es de Upo mierocitica hipoceronica.
Eoresiwmen: Los uncinariasicos e estas regiones presentan
anentia con fendencia a la naerocitosis con hipocromia. A ma-
yor infestacion mayyor degeneracion de lay ronstantes hemdalicas.
St embarygo, ecisten alyunos sujetos con fuerte anemia vy pocd
nfestacion y olros que sin ninguna complicacion presentaron un
stndronte de anemia macrocitica wulricional,
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Es por eslo (asi-como pot los datos de otras regiones ya men-
cionadas) que debemos aceptar que existe otro factor mas im-
portante que el parasitisimo en lu génesis de las-anemias, ya sed
en el sentido de 'microcitosis .con--hipocromia (deficiencias de.
fierro) o en ¢l sentido de macrocitosis con perniciosidad (faclor
carencial).

Nulricion y anemic-~La ancinia cn eslas regiones es un
preblema fuerle y el principal factor a nuestro entender es la
nulricion deficiente de los pobladores. :

‘Se sabe de la dicta pobre de los hombres que viven en estas
zonas. Jlan sido hallados por-Kuczyxsxi® sindromes elinicos ca-
reneiales. . Hemos encontrado un buen porcentaje de anemia ma-
croeitica, -de Lipo nulricional,-en sujctos alacados de malaria y
uncinarviasis unos y de uncinariasis sola, otros. Los promedios
de-estos casos han sido consignados en el Cuadro-14.

Varios:autores han descrito este tipo de anemias en otras re-
giones lropicales®? #23668437625 v aun han sido descritas en regio-
nes templadas, pero con nutricion deficiente.?®

Se puede observar en nucslros resultados la hipocromia mas
o menos manifiesta dc los casos estudiados que seria debida a
la deficiencia de fiervo; deficiencia en la que la nutricidon jugaria
un rol imporlante comno ha visto Cruz.?*

: Lasproteinas (Ver. Guadro-9), estuvieron por debajo'de ci-
F ras normales en los anémicos, a mnyoa anemm mayor th»opro—
teinemia (Ver grafica 8). :

- Se ha observado que-el grado de -anemia de las poblacxones
deI valle; no guardan relacién con -sus indices esplénicos y que
mds bien la anemia-esté.en relacidn con las condiciones y la pro-
fundidad de los lugatres en el valle, sabiéndose que conforme se
ingresa a la quebrada aumenta la tl‘OplC&]ldﬁ;d dxsmmuyendo el
qpmbe alimenticio en calidad. :

La 'anemia .de :Jos malaricos depende en una elapa no epi-
d(’lﬂl(‘& mds que de la destruccion.iglobular de la capacidad de
regeneracion hemdtica y por ende. de la nutricion. :

La uncinariasis juega, al parecer, papel importante en ‘la
génesis de la anemia en estas regiones. .Se puede ver que el gru-
pe: que presenta veemes -por- encima:.de 500 por persona;. tiene
indices ‘hernidticos mds-hajos 'y degeneratives que el grupo que
presenta anfeslaeiéon por dE‘bBJO de. 500 vermes. (Ver €uadros
12 y 13).
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Sin embargo, habria que hacer la siguiente salvedad : hemos
observado con KuczyNsk1,® en estos valles, que el grado de ane-
mia y el grado de infestacion a helminticos, en especial uncina-
rias, guarda relacion con la posicion cultural y econémica de los
pobladores. '

A menor poder econdmico y condicion cullural, mayor ane-
mia y mayor grado de infestacion helmintica.

Se observé en el poblado de Echarati, al lado de gente muy
anémica y con fuerte infestacion parasitaria, algunas familias
le buena cultura y posiciéon econémica que tenian valores hemé-
ticos iguales a los sujetos sanos de la costa del Peru.

En general podriamos concluir repitiendo lo que ya dijéra-
mos en otra oportunidad ¥ que repitiéramos en la primera parte
de este trabajo: en el trépico los factores anemizantes son mu-
chos y no so6lo hay que juzgar su calidad, sino también un factor
euantitativo dependiente de cada zona en estudio y de cada in-
dividuo en particular.

CONCLUSIONES

Se ha hecho un estudio de la situaeion desde el punto de
vista de la anemia y sus factores en una region tropical de los
Andes sud-orientales del Pert. (Valle de la Convencidn).

Se ha encontrado una fuerle infestacion parasitaria en los
pobladores de estas regiones, en especial a helmintos. El nime-
ro de uncinarias por persona promedio encontrado fué de 447.
(En 70 enfermos del Hospital de Quillabamba).

Los indices maldricos fueron altos. (En 1.840 ninos de 2 a
15 anos, en todo el valle).

La hemoglobina determinada en 1.009 sujetos de 2 a 17 afios,
en diferentes lugares del valle, fué encontrada en general en va-
lores por debajo de lo normal.

El 80.2% de los sujetos entre 12 y 17 ailos de este valle, pre-
sent0 anemia mas o menos fuerte.

No se encontrd relacion entre anemia e indices malaricos.
En cambio se encontrd relacién entre el grado de anemia y las
condiciones de vida de los pobladores. Conforme se va ingre-
sando en el tropico las condiciones alimenticias se hacen maés
deficientes y la anemia se acentia.
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Las proteinas séricas se encontraron bajas en los.anémicos
en general, a mayor anemia mayor hipoproteinemia.

Se encontrd tendencia a la macrocitosis en Ja malaria y fue-
ron hallados casos de anemia macrocitica nufricional en este
grupo de enfermos.

Se encontré tendencia a la microcitosis con hipocromia en
los que presentaban fuerte infestacidn uncinaridsica. Sin em-
hargo, en algunos de estos sujetos, se comprobo también sindro-
mes de anemia macrocitica nutricional.

La hipocromia fué casi la regla en los anémicos estudiados
v se asocia a una deficiencia férrica.

Se concluye que la nutricion es el factor dominante en la
génesis de las anemias en eslos {ropicos.

Desde el punlo de visla de la salud publica podemos con-
cluir: Que la campana sanitaria en estas regiones e¢s de un valor
muy pobre, a pesar de las ingentes cantidades de dinero em-
pleadas en estos ullimos aios, y que se impone una revision de
sus métodos, que deberdn ser ajustados a una rigurosa técnica
cientifica.
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CUADRO N\¢ 1
PARASITISMO INTESTINAL

HOSPITAL DE QUILLABAMBA.— VALLE DE LA CONVENCION.— 1946

Muestras de¢ heces examinadas ....... . it .. 281

Positivas ® . o e 233
Tipo de pardsito N°® de Positivos )
Tricocéfalos ................ . 167 59.4
Uneinarias ..o oeveie ... 147 52.3
Ascaris lumbricoides . ........... 124, 44..1
Strongiloides cstercoralis ........ 11 3.9
Amebacoli .......... ... ... ... 11 3.9
Ameba histolitica . .............. 10 3.5
Tricomonas intestinalis .......... 9 3.2
Balantidium colt .............. ¢ 2.8
Giardia imtestinalis ............. 3 1.0
Hymenolepsis nana ............. 2 0.7
Tenja sagivata ................ 1 0.3
* Ja asociacién de pardsitos fué corriente.
CUADRO N? 2
INFESTACION A HELMINTOS *
VALLE DE LA CONVENCION.— 83 SUJETO0S.— 1946
Tipo de Helminto N? de casos %
Tricocéfalos ................... 77 92.7
T'ncinarias +.ovvvv i nenn. 70 34.3
Ascaris lumbricoides .. ..... ... .. 42 50.6
Negativos ....ovvevnnnennn. oE s 2 2.4
*

Estox sujetos no hahian tomado drogas antiparasitariss.
La asociacién de pardsitos fué la regla.
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CUADRO N7 3
UNCINARTASIS
AGRUPACION POR NUMERO DE PARASITOS *
N® de pardsitos N? de casos %
1 — 500 48 68.6
501 — 1000 10 14..3
1001 — 1500 7 10.0
1501 — 1813 ) 7.1
Total 70 100.0
* Nimero de vermes hallados por el método de Stoll.
CUADRO N° 4
INDICES MALARICOS *
RESULTADOS GENERALES.— VALLE DE LA CONVENCION.— 1945
Determina- Quilla- Caserios Haciendas Haciendus Totales
clones bamba en la ca- valle valle Promedio
rretera Vilcanota Huyro
Total mues-
tras de san-
are 687 164 449 227 1810
Total exa-
minados ba.
Z0 687 130 344. 200 1598
Indice pa-
rasitario 2.6 20.2 8.69 7.49 7.1
Indice es-
plénico 30.8 76.2 51.6 16.— 37.4
Pos Prome-
dio agrand.
bazo 1.6 2.1 .1.82 1.84 1.79
Pos. Prome-
dio espléni-
co 0.66

0.48

1.59

0.92

0.29

*  Segun técnica de Hacken, 9



FACULTAD DE MEDICINA 299

CUADRO N° 5

INCIDENCIA DE HEMOGLOBINA POR SEXOS *

SUJETOS DE 2-17 ARO.—— LA CONVENCION.— 1945

Gramos % Hombres Mujeres Total

N? casos % N? casos Y% N? casos %

3 — - 1 0.2 1 0.1
3 — 1 0.2 1 0.1
5 5 0.8 2 0.4 7 0.7
6 10 1.7 4 0.8 14 1.3
7 20 3.5 4 0.8 24 2.3
3 32 5.6 16 3.5 43 4.7
9 74 13.1 37 8.2 111 11.0
10 90 16.0 387 19 .4 177 17.6
11 144 25.6 149 33.3 293 29.2
12 101 19.9 96 21.4 197 19.6
13 62 11.0 45 10.2 107 10.6
14 19 3.3 4 0.8 23 2.2
15 5 0.8 1 0.2 6 0.6
Total 562  100.0 447 100.0 1009 100.0

Determinacion de la hemoglobina por el método de Sabli.
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CUADRO N° 6

HEMOGLOBINA
Gramos %

ANALES DE LA

PROMEDIOS POR EDAD Y SEXO.— VALLE DE LA CONVENCION.— 1945

Valores

Edad Hombres Mujeres
altos N? casos Hemoglo- N? casos Hemoglo- Norinales
bina bina (Wintrobe)
2 25 10.7 25 10.1 11.5
3 - 13 11.0 9 10.7 12.5
4 13 10.9 23 10.8 12.0
5 14 10.4 33 10.6 12.6
6 27 10.7 390 10.8°
7 3 11.0 46 11.1(
3 39 10.2 41 10.9 12.9
9 43 10.6 27 ILGS
10 40 10.4. 42 11.3/
11 44 11.0 31 1.3
12 74 10.8 33 10.9)
13 52 10.6 27 11.7. 13.4
14 45  11.1 8 11.4\
15 34 11.5 20 11.3,
16 18 11.8 14 11.9
17 37 12.3 4 11.2
Total Promedio 10.9 10.9
Total examinados 562 447

NOTA: Hurtado y colaboradores han dado 16 gr. como valor promedio normal en

adultos sanos de Ja costa del Perd.
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CUADRO N2 7

RELACION ENTRE ANEMIA, MALARIA Y ALTURA SOBRE EL NIVEL
DEL MAR

VALLE DE LA CONVENCION.— 1945

Lugar Aot - Henteglobing #. Indice esplénico
Mts. N? casos Promedio
Amaybamba 1642 56 11.70 12.2
Huadquina 1445 18 11.26 61.9
Huyro 1400 62 11.04 19.8
Pintobamba Grande 1105 43 11.12 64.3
Quillabamba 1080 637 11.18 30.8
Echarati 965 100 10.09 19.2
Sahuayacu 340 43 9.98 47.1
*

Los indices esplénices y la detcrminacién de hemoglobina se a hecho en Jos
mismos zrupos de edad (2 a 17 anos).— La determinacién de¢ hemoglobina
fué hecha por métods Sahli.

CUADRO N¢ 8

INCIDENCIA DE ANEMIA

SUJETOS DE 12 A 17 ANOS. - VALLE DE LA éorzvmcxox *— 1945
N? Exami- Hemoglobina Valores Hemoglobina gr.
nados Promedio gr. Lxtremos Fde 13 — de 13
Anémicos
% %
Hombres 261 11.1 5 —15.5 20.06 79.4
Mujeres 126 11.9 3.5—14 18.2 81.8
Total 387 11.3 3.5—15.5 19.8 80.2
*®

Sujetog examinados en 7 localidades distintas del valle.
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CUADRO N° 9
PROTEINEMIA *
Proteinas plas- Hematres
Ve N del caso mdticas gf %o mill x mm3
1 1 5.76 1.43
2 2 7.76 4.35
3 3 6.65 2.41
4 4 6.52 2. 24
S 5 6.27 3.85
6 9 6.01 4.006
7 10 6.52 3.55
3 11 6.34 4..44.
9 12 7.36 2.73
10 13 6.27 3.30
11 25 3.99 0.58
12 26 6.84 3.02
13 27 3.84 0.65
14 28 5.78 1.86
15 29 6.70 2.78
16 30 6.61 4.21
17 31 5.75 3.42
3 32 4.05 2.18
19 33 4.12 1.47
20 34 3.55 1.98
2] 35 5.41 4.03
22 36 5.33 1.84
23 38 4.13 2.22
24 41 6.85 2.91
25 42 5.78 2.35
26 44 6.40 3.00
27 45 6.90 3.35
t] 47 7.51 4.02
29 48 7.04 4.37
30 50 5.01 2.43
“ Método de Greembergh.— Debemos agradecer aqui al Dr. Juan Angulo Bar,

del Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicing, quien nos pro-
porcion$ los reactivos necesarios para realizar estaz determindciones,
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CUADRO N° 10

VALORES HEMATICOS EN SUJETOS ANEMICOS

MALARIA POSITSYOS * 19 CASOS.— VALLE DE LA CONVENCION.— 1946

Determinaciones Media = E.S. Desy.St. = E.S. Coef. var. Valores Ext.
Hematies x mm3 2.6 0.14 0.62 0.10 24 1.43— 3.85
Hemoglobina

gr. x % 7.75 0.38 1.60 0.27 20.68 4 — 11
Hematocrito x % 25.59 1.34 5.69 0.95 22.44 13.2 —39.2
Volumen

globular u3 97.91 2.153 9.10 1.52 9.33 83.8 —119.6
Hemog. Glo. yy 29.69 0.64 2.69 0.45 9.08 22.9 —35.3
Conc. Hemog.

globular % 30.24 0.45 1.89 0.32 6.28 27.3 —33.2
Reticulados %o 5.7 1.06 4.5 0.75 78.79 0 — 18
Leucocitos x mm3 4323 355 1508 251 34.9 2020 — 8680
Formula

lenucocitaria

Neutrofilog

abastonados % 3.1 2.03 8.6 1.43 106.2 0 — 31
Neutrofilos

segmentados Y 43.31 3.29 13.9 2.33 32.3 27 — 66
Neutréfilos

totales % 5.4 4.26 18.05 3.01 35.1 30 — 74
Eosinofilos 77 9.16 1.90 8.07 1.35 88.2 0 — 2
Baséfilos ~ 0.42 0.14 . 0.59 0.10 141.57 ©0 — 2
Monocitos 7% 12.26 1.86 7.9 1.31 . 64.4 1 .27
Linfocitos % 27.1 1.8 8.03 1.34 29.65 13 — 45

"

13 Plaemodium vivaz. 3 Plasmodium faleiparum. 3 Plasmodium malariae.
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CUADRO N°¢ 11
VALORES HEMATICOS EN SUJETOS ANEMICOS

MALARIA 2 A 3 MESES ANTES 7 CASOS.~~ VALLE DE LA CONVENCION.— 1046

Determinacioncs Media = E.S. Dese.St. = E.S.  Coef. var. Valores Ext.

Hematies x mm3 2.80 0.29 0.70 0.20 24.50 1.86— 3.42

Hemoglobina

gr. X % 8.15 1.056  2.52 0.65 31.02 3.75— 11
Hematocrito ¢ 23.2 256 6.26 1.31 22.19 18 —-35.4
Volumen

globular u3 97.3 2.07 5.07 1.46 5.21 89.2 —107.5
Hemoglobina

globular yy 27.5 1.76 4.6 1.20 15.12 20.1 —31.7
Conc. Hemog.

globular % 28.95 1.74 4.26 1.23 14.73 20.7 —34.4
Reticulados 90 2.58 0.97 2.37 0.69 92,19 0 — 6

Leucocitos x mm3 6497 971 2378 686 36.6 4280 —11840

Formula

leucocitaria

Neutrdtilos '
abastonados % 2.71 1.17 2.86 0.83 105.84 O — 8
Neutroéfilos

segmentados % 42.71 4.31 10.56 3.05 24.75 32 - — 27
Neutréfilos

totales G 45.47 3.51 83.60 22.48 18.95 39 — 57
Eosinéfilos % 13.57 2.3 5.68 1.64 41.85 3 — 20
Basofilos % 0.28 0.28 0.70 0.20 250.0 0 —2
Monocitos 9% 13.28 1.5 3.86 1.1 29.3 o - 20
Linfocitos % 28.71 3. 7.49 2.1 26.1 17 — 35
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CUADRO N* 12.
VALORES HEMATICOS EN SUJETOS ANEMICOS

UNCINARIASIS (1—500) * 20 €ASOS.— VALLE DE LA CONVENCION.— 1940

Veterminaciones Media ~ E.S. Desv.St. = E.S. Coef. var. Valores Ext.

Hematies x mm3 3.62 0.17 0.76 0.12 21.1 2.37— 4.45
Hemoglobina

gr. x o 29.71 0.69 3.02 0.49 31.13 3.5 —13.75
Hematocrito % 32.54 1.94 8.46 1.37 26. . 15.2 —45.2
Volumen :

globular u3 33.49 2.14 9.35 1.52 10.5 70.2 —102

Hemoglobina

globular yy 25.9 1.07 4.66 0.76 17.9 16.1 —32.1
Conc. Hemog.

globular % 29.27 0.93 4.05 0.66 13.85 23.8 —35.9
Reticulados 9% 0.87 0.18 0.82 0.13 94.2 0 — 2.3

Leucocitos x mm3 6908 300 2154 347 31.1 2400—11280

Formula

leucocitaro

Neutrofilos

abastonados “« 1.43 0.27 1.2 0.19 82.9 0o — 4
Neutrofilos

segmentados %  49.95 2.6 11.6 1.9 23.2 35 — 72
Neutrofilos

totales o 514 2.6 11.59 1.8 22.5 36 — 72
Fosinéfilos ‘¢ 20.25 1.8 8.08 1.3 39.9 1 — 33
Basdfilos U 0.4  0.11 0.48 0.07 122.2 0 1
Monocitos % 5.15 0.65 2.8 0.46 55.3 2 13
Jinfocitos Y% 22.6 1.6 7.2 1.1 31.9 11 — 40

* Numero de vermes adultos por persona (Método de Stoll).
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CUADRO N¢ 13

ANALRES b A

VALORES HEMATICOS EN SUJETOS ANEMICOS

UNCINARIASIS (501-—1813) ® 21 €AS$0S. VALLE DE LA CONVENCION.— 1946

Determinaciones

Hematies x mm3

0.96 0.15

41 .17

Media + E.S. Desv.St. * E.S. Coef. var.

Valores Ext.

0.583— 3.84

2.34 0.21
Hemoglobina A
gr. x % 5.1 0.56 2.61 0.41 51.2 1.41— 9.8
Hematocrito 19.25 1.82 8.12 1.28 42.2 6.32—37
Volumen
globular u3 82.62 2.64 11.8 1.87 14.32 65.9 —100.8
Hemoglobina
zlobular yy 20.19 0.77 3.43 0.54 17.01 15.3 —28.4
Conc. Hemog.
globular % 24.45 0.68 3.05 0.48 12.5 19.1 —30.1
Reticulados % 0.98 0.25 1.14 0.18 117.3 0 — 3.6
Leucocitos x mm3 5821 534 2390 3783 41 3280—-11000
Formula
leucocitaria
Neutrofilos
abastonados % 2.57 0.34 1.56 0.24 . 60.8 0 . — 7
Neutréfilos
segmentados % 54 2.8 12.8 2. 23.7 31 — 70
Neutréfilos
totales % 56.5 3.1 13.96 2.2 24.8 32 — 76
Eosinétfilos 9% 18.9 2.9 13.07 2. 69.1 0 —
Baséfilos % 0.3 0.15 0.7 0.11 212.1 0 — 3
Monocitos % 5.5 0.65 2.94 0.46 53.4 0o — 12
Linfocitos % 18.5 2. 8.98 1.4 48.7 5 — 35

* Nimero de vermes adultos por persona (Método de Stoll).
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CUADRO N¢ 14
VALORES HEMATICOS EN SUJETOS ANEMICOS

MACROCITICA NUTRICIONAL 20 CAS80S.— VALLE DE 1.A CONVENCION.— 1946

Determinaciones Media = E.S. Desv.St. = E.S. Coef. vur. Valores Ext.
Hematies x mm3 2.93 0.22 0.95 0.15 32.90 0.65— 4.35
Hemoglobina

gr. x % 8.65 0.60 2.62 0.42 30.25 1.87— 12
Hematocrito % 30.12 2. 8.71 1.41 28.90 7 —45.2
Volumen

globular u3 102.63 1.34  5.94 0.90 5.79 96.7 —119.6
Hemoglobina

globular yy 29.33 0.73 3.19 0.52 10.90 20.1 —35.3
Conc. Hemog.

globular % 28.26 1.33 5.78 0.94 20.47 20.7 —33.2
Reticulados % 2.81 0.86 3.75 0.61 134.49 0O — 13
Proteinas *

gr. x % 5.91 0.36 1.20 0.26 20.30 3.55— 7.76

* Las proteinas fueron dosadas solamente en 11 de estos casos.
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CUADRO N° 35

ANEMIAS EN EL TROPICO

CUADRO COMPARATIVOS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.— VALLE DE LA
CONVENCION.— 1946

N? de Macroci- Normo- Microci- Hema- Volu-  Satura- Reticu-

casos ricus citicas licas ties men cion lados
Prome- Glob. Glob.
% % %  dio U3 9 %
Malaria
positivos 19 47.3 52.7 —— 2.6 97.9 30.2 5.7
Malaria
i '
positives 57.1 42.9 —— 2.86 97.3 28.9 2.5
(2 4 5 me-
ses antes)
Uncinaria-

sicos. &IM o 95 60.  15.  3.62 8.5 29.2 0.3

malaria

(1-500) *

Uncinaria-
sicos sin o) 9.5 47.6 42.9 2.34 82.6 24.4 0.9
malaria

(501-1813) *

Valores

normales ** 100 5.26 8.7 33.3 0.4

* Se han considerado normociticas de 80 a 96.5 U3.
* Nimero de vermes adultos por persona (Método de Stoll).
** Valores normales de la costa del Perd (Hurtado).
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CUADRO N°¢ 16
EQSINOFILIA Y ANEMIA
VALLE DE LA CONVENCION.— 1946 *
N¢ N? Eosi- Glob. N? N? Eosi- Glob.
caso nofi- Rojos caso nofi- Rojos
lia % Mill lian % Mill
£ mm3. x mm3.
1 1 1 1.43 Uncinariasis 34 87 33 3.73
2 3 2 2.41 con Malaria 35 92 7 3.97
3 5 8 3.00 36 94 22 2.17
4 32 22 2.29 37 95 26 4,44
5 34 1 1.95 38 96 30 3.88
6 3e 2 2.73 39 97 25 4.40
7 42 17 3.85 49 98 23 3.82
B 44 17 1.98 41 99 30 4,06
9 46 B 2,22 492 101 10 2.50
10 50 7 2.35 13 105 23 2.39
11 33 12 2.98 4eb 106 g 3.62
12 5 1 2.43 45 107 27 +.45
3 50 15 3.34 46 114 24 3.42
14 56 6 3.74
15 8% 24 1.91 47 36 25 1.8t  Uncinariasis
16 62 0 2.99 48 41 29 2.9] sin malaria
17 70 0 2.91 19 59 12 1.66 (501 - 1813)
18 88 1 2.76 U 63 25 3,67 vermes por
19 52 23 2.18 51 77 14 2,04 persona.
52 78 15 2.00
20 & 15 2.24  Uncinaciasis 52 32 44, 2.86
21 20 18 1.86 yne habian 54 104 3 3.84
22 29 3 2.78 pasado ma- 55 113 19 1.62
25 3t 13 3.04 laria 2 a 3 56 25 6 0.58
21 49 12 3.31 meses antes. 57 26 40 3.02
25 80 8 3.42 38 27 8 - 0.65
26 a1 20 3.42 59 53 10 2.57
60 39 34 2.03
27 2 14 4.35 Uncinariasis 61 90 30 3.82
28 45 9 3.35 sin malaria 62 112 9 2.48
29 66 16 3.37 (0 a 500) 63 69 0 1.37
30 67 14 3.95 vermes por 64 79 9 2.07
31 74 14 4.00 persona. 655 100 28 2.98
32 84 31 4.41 66 33 13 1.47
33 86 18 2.24 67 39 4 3.76

*  Todos los casos ademas de uncinarias presentaron otros pardsitos inteslinales.



	escanear0001
	escanear0002
	escanear0003
	escanear0004
	escanear0005
	escanear0006
	escanear0007
	escanear0008
	escanear0009
	escanear0010
	escanear0011
	escanear0012
	escanear0013
	escanear0014
	escanear0015
	escanear0016
	escanear0017
	escanear0018
	escanear0019
	escanear0020
	escanear0021
	escanear0022
	escanear0023
	escanear0024
	escanear0025
	escanear0026
	escanear0027
	escanear0028
	escanear0029
	escanear0030
	escanear0031
	escanear0032
	escanear0033
	escanear0034
	escanear0035
	escanear0036
	escanear0037
	escanear0038
	escanear0039
	escanear0040
	escanear0041
	escanear0042
	escanear0043
	escanear0044
	escanear0045
	escanear0046

