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RESUMEN
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= reiliza un udin de lu aborcion intestinal en 28 pacientes parasitados con strongy-

lielio=i= ingresados en el Hospital Infantl Docente
incluyendo en el mizmn: Sintomatolegio, peso, talla,

ile 1963,

Pt u Dciembre

foresiz ¢on las proteinas, curva de tolerancia a la glocosa buocal
de absorcion
b grasa Tecal por extudio el balimee. transite intestinal, v biopzia jotestinal peroral (en
El strongyloidiazi=, de acuerdo al grado de infestacion » al ticmpo de

ﬂluurridll del hierro, procha

« variable 10l
woenplirmade co unag de ellos por
squer fullecid sin realizirsele los estug
probd en ¢l estudio histoldgico del
Fios e la mpaeasa imtestinal similares a

INTRODLUCCIOY

\ennos autores senalan que las com-

plicaciones en la strongyvloidiasis son
vara="" lestacandose  principalmente:

nlalbi=orcion intestinal, ileo paralitico.
infecciones hacterianas secundariaz, v en
vasos oraves:’ peritonitis. perforacion v
nhetruceiin intestinal,

Lu autoinfestacion interna o hiperin-
feecion masiva, es una complicacion se-
vera aque conduee. en un poreentaje ele-
vado, a la muerte del paciente,

La primera parte de este trabajo lo
dedlicaremos a la valoracion de la ab-
sorcidn intestinal en pacientes parasita-
s con Strongvloides stereoralis,

E=peciali=ta e Primer f.r:uhs en Pealin-

trize, | LI =0
Fer™ v, San FPranciseo 101 1:". Hvl:u rin Al
taldenna. Habana £ Cula,

ntestino,

i

m e la enfermedad, es capaz de producie un sindrome de imalalizareion inte
apla, |:r||,|||||-.|,1,lfl} en 6 pacientes por Ia dnvestigacion realizada al respecto
walio de la biopsis i
= e lo ab=orcian imesti
una =trongyloid
lirs olseivadas eon el

del

. desde Oetobire ol
wleeprise

Wi irm Sale

curva e
iva e

ecndovenoesms,
cuantit

lipiodal, determinacidn

tinal

eetinal peroral. En otre paciente
al corre-pondicnte, se coms-
severa asociadn g come
strndrome de malaisoreion

informag e=-

Ya

tealorrea

Normand” 1876
causada por el Strongyloides

[ ]

stereoralis,
Ahadic’ c:tdando la: mani-
o

Jones «

festaciones de la enlermedad,

anormalidade: en las heees feeales,
Peterson'™ informe un easo en que en
Las vellozidades de la
habia alteraciones en forma
gquilla de pipa de fumar™, v el transite
intestinal era lento v alterado. 1al como
s vie en el =indrome de malabzoreion.

LR E IR Lo ] \t'._\'llllil!

de “ho-

Rivas Gomez™ estudio 52 casoz v noto
hipotonia e hipocinesia de las valvalas
conniventes v frag
mida de bario, especialmente en vevuno

mlacion de la co-
¥ estenosis segmentaria a ese nivel, Es-
tos cambios en 14 casos =e debian o ma-
lab=oreidn intestinal.

Weaeied
precoces del tracto dizestivo en la stron-

(1953907 jnforma alieraciones



gvloidiaziz, dado por una imagen radio-

logica duodenal en forma de tubo ri-
o

gido o ampular,

Rira Cardoso (1969 comprohd que la
destruccion del plexo de Meissner en la
submucosa, influye en la motilidad de
lag vellosidades v la del plexo de Auer-
bach en la capa muscular, en el peris-
taltismo intestinal, dando por resultado,
trastorno: de la fisiologia del ransito
imtestinal v probablemente del proceso
alisartivo,

Stermmermann v Nakaksone' vy Al
corn v Keteher (19610 informan que la
malabsoreidn en la strongyloidiasi= es
rara."’

Estudios realizados en adultos por Re-
driguez da Silva (19591, Paola (1961},
Arantes (1962)." fueron precursores de
futuras comprobaciones por medio de
la biopsia intestinal peroral, notando
ellos, infiltracion intensa de la mucosa
v alteraciones de las vellosidades, igual
a las que aparecen en el sindrome celin-
co ¥ en el sproe.

No obstante estos estudios en adulios
Rocha y eols™ citan que en la literatura
pedidtrica no se encuentra un trabajo
cabalmente demostrativo de malabsor-
cion, al contrario de la Giardiasis, ¥ mis
recientemente ancilostominsis,

MATERIAL Y METOIMY

Se realiza un estudio en 28 menores
de 14 afos, parasitados con Strongyloi-
des stercoralis, ingresados en ol Hospi-
tal Docente “William Soler”, desde oc-
tubre de 1966 a diciembre de 1968,

Los casos fueron seleceionados, en pri-
mer lugar por examenes coproligicos
realizados a los casos ingresados en el
Hospital, en segundo lugar casos diag-
nosticados en consulta externa ¢ ingre-
saddos posteriormente para su estudio, ¥
en tereer lugar casos detectados por exd-
menes de pesquiza realizados o familia-
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res econviventes de pacientes ya estus
dados,

De los 28 pacientes, 11 presentalian
el Strongyloides stercoralis como dnico
parisito y on los 17 restantes estabia aso-
cindo o uno o mis pardsitos, los que en
su mayoria no jugaban un papel im-
portante en las manifestaciones elinicas
del paciente, por egcogerse previamen-
te aquellos casos que reunieran estas
condiciones,

Se valora la simtomatologia presenta-
da por los pacientes, asi como ¢l peso
v la talla expresados en pereentiles.”

Se pealizan Jas sigoientes investiga-
ciones:

1. Electroforesiz de las proteinas.'

2. Curva de tolerancia a la glucosa
hueal.’ Se determing la glucosa
por el método de Folin*

Método utilizado: Se toma muestra de
sangre en ayvunas, s¢ administra glucosa
por via bueal 2 gme. por kg. de peso, se
toman muestras o los 30-60 v 120 mi-
nutos.

—Las cifras de glucemia deben elevar-
se normalmente, mas de 40 mg/ 100 em®
de sangre, por encima del nivel en
ayunas,

—A 12 casos en gue la eurva de tole-
rancia bucal fue plana, se les realizd
curva de tolerancia a la glucosa endove-
noza, utilizando Ta dosis de 0.5 g, por
kg, de peso.

3. Curva de abszorcion del hierro.
Determinacién  del hierro sérico
por la téenica de Barkan-Walker
modificada por Shales. **

Método utilizado: Se toma muestra de
sangre en ayunas. Se administra 60 mgs.
de hierro elemental en forma de gluco-
nato ferroso,

—S8e toman muestras a las 3.6 v 24
horas.

Naormal: Elevaciin de la curva de 150
a 300 microgramos por 100 em® de san-

R. C. P.
Maszo-Assin. 1971



zre por encima del nivel de ayunas. Di-
ol curva debe aleanzar su maximo ni-
vel o las 1 horas. para volver al punto
i o las 8 horas.

ilee o

b, Prucha  de  abzoreidn  del  lipio-

ol FmeE

Weterde el i Sane* A gnese

inistra lipiodol por via huo-
val em dlosis variahles segin el peso:

S mle

Menos de 10 kg.....5 re.
e I g 20 ke.......05 e, ¥ kg, de peco
Mis de 20 Kgooo oo 10 ee,

S oreeoge orina a las 12 v 18 horas, ¥
w aleterming enalitativamente ¢l vodo
contenido en la misma.

Vormal: Presencia de vodo en orina
diluida al L4 o mias en cualesgquicra de

lis slos muesiras,

5. Determinacion cuantitativa de la
gra=a fecal por ecstidio del halan-
v Método de FPan de Kamer, "

Se determina cuantitativamente la
srisn feenl expresada en gramos.

S¢ caleula el coeficiente de absor.
vion segtin la farmula:

Giramos sle grasa ingerida Grameas

de gra=a excretada
e e T
Girames de gra=a ingerida

Vormal: En nifios de 1 ano de edad o

mavores o5 de un 9575 o superior,

i, Transito intestinal,

7. Biopsia intestinal peroral, wtili-
zando la capsula Kugler?* (Esta
investigacion se realizd a un solo
paciente ).

RESULTADNDS
Elvetraforesis de proteinas
Siolo sevin valorados para el objeto

e este trabajo los resultados de las pro-
teinas totales v de la fraccion allnimina,

R C P
LY LT 1271

Las proteinas totales ostalan ddis
nuidas en 4 de Jos 28 pacientes, en une
de ello: severamenlte,

La fraceidn allvi di=minuida en
9 eazos. dos de ellos severamente,

Curva de tolerancio o In glueasa
por vie bucal

Se realizgs a 23 pacientes. siendo las
curvas planas en 15 165.17¢ 1. de los cuas
les en 6 el Strongyloides <tercoralis no
estaba asociado a olro parasito.

En «l grifico Mo, 1 ¢ muesira una
curva normal v tres pla
tivas,

= I'l"l'lﬂ"s-l‘tl'l.'h

Crrva de toleeancia a la slucosa
endavenosa

Se realiza a 12 pacientes en los que la
curva de absorcion Jde la slucosa bhueal
fue plana, siendo normal en ol 1007
e los casos,

Curea de absorcian del hiceee (Grialico
No. 2.

De los 7 pacientes a los que se realizd
esta prueha, en tres el Strongyloides
stercoralis no estaba asociado @ olre -
rasite. resultande en los mismos una
curva plana en la absorcion del hierro,

En los 4 coasos restantes, en gue el
Strongvloides estaba asociado a olros
parisitos, la eurva fue normal o del tipo
de anemio hipocromiea,

Absoreion de fos groses (Cuadeo No, 10,

Prucba def lipiodol

Se realiza esta prucha a 16 pac
resultando alterada en 5 (3137 ) de los
cuales en 4 el Strongyloides stercoralis
no estaba asocindo a otro pardsito.

“nies,

Dosificacion doe grasas en heees feeales

Etﬂll ]Jl‘lu‘llﬂ =0 rl'.'ulizr,} a 12 ¢asos, re-
sultando alteradas en 3 (41.79¢ ).
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CURVAS DE LA ABSORCION DE LA GLUCOSA(REPRESENTATIVAS)
EN PACIENTES PARASITADOS CON STRONGYLOIDES STERCORALIS

HOSPITAL

GLUCOSA GRAFICO No 1

6m X 100 ce. 150y

INFANTIL WILLIAM

SOLER 1966 —I1968

140

&0

120,

11a]

70

co

50

AYUNAS

— CURVA NORMAL
—_— . CURVA PLANA

— — CURVA PLANA

|f2

CURVA PLANA

ABBSORCION DE LAS GRASAS EN PACIENTES PARASITAD
STRONGYLCIDES STERCORALIS e o

HOSP INF WILLIAM SOLER

CULDRO No 4
_—

I1966-1968

AbBoRGioR r’. = DOSIFICACION DE GRASAS
VESR RL LIRS ROL EM MECES FECALES

STROMG STRONG | yova STRONG |STRONG | . .pa

OFf LAS GRASAS S0L0 ASOC. o L SOLO AS0C .

Ne % | %o | % No. | %% QMo |9 |™ |9 | MNe | %

—-
NORMAL 2 5331 9 00| 0 6aT ] 2 00| 5 |e25% 7 583
ALTERADA 4 667 | 1 Jiao| 5 |ma ) 2 !rn.c1 3 |ars | 5 4w
b

150

Mamra A 197



CURVARDE LA ABSORCION DEL HIERRO (REPRESENTATIVAS)EN

PAGIENTES PARASITADOS CON STRONGYLOIDES STERCORALIS
HOSPITAL INFANTIL WILLIAM SOLER 1956—1968
ncRRO SERICO WRAFICO NE Z

(MICROGRAMDS)
X100 cc 2P

240

2i0

120

90

60

30-:_’__:"_ —_— e -
" , W S

AvuNAs 3 6 24
s CURVA NORMAI
= - —CURVA PLANA
—— ——CURVA PLANA
——_CURVA PLANA

e estos 5 casos, en 2 el Strongyloides Strongyloides sin asociar

no e=taba asociado a otro pardsito,
1. Hiperseerecion gastrica en ayunas,

Iesivisiber innperstiral Lizera dilatacion de la mitra v
asas delzadas, Trregularidad de los

=S¢ encontraron alteraciones en 35 contornos de azas yeyunales y del
(7871 de los 28 casos a los que se les marco duodenal, que plantea al-

. teracione: inflamatorias, asociada=
lr'.l:ll.ﬂn =l ER S EL A 1Y

a traztorno: funcionales, [ YVer en-
La= alteraciones fueron las siguientes: a0 elinieol,

=
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2. Ligera segmemtacion de asas del
vevuno ileon, con ligera Tlocula-

cion del contraste a nivel de las

mismas, de tipo funcional,

Vi
i

Strongyloides asociado o oiros
prardasitos

1. Nicho uleeroso en curvadura me-
nor de la mitra.

2. Dilaacion gistrica v de la prime-
ra porcion del duodeno,. Notable
capasmo pilorico.

3. Duodenitis, Distensién de asas del-
gadas, Retardo en el transito,

En los dos primeros casos el parisito
acompanante fue Trichuris trichura, ¥
en el tereero. Giardia lamblia.

Biopsia intestinal peroral

Se realiza en un paciente, (ver caso
clinical, ohservandose en el estudio his-
topatologico, una strongyloidiasis masi-
v, notindose las vellosidades intestina-
les, vortas v ensanchadas, con notahle
infiltrado inflamatorio de la laming pro-
pria. v presencia de incontables pari-
sitos adullos en las eriptas glandulares
v en ¢l espesor de la mucosa.

En ¢l cuadra No. 2, se relacionan las
diferentes pruebas realizadas en el estu-
din de la absorcién intestinal, con las
proteinas totales. albimina, trinsite in-
testinal, sintomas, peso v talla de aque-
los pacientes en los que habia una evi-
ilen de alteracian de la absoreién in-
HGET L] wl.

En 5 de ellos el Strongyloides sterco-
ralis, no estaha asociado a olros pard-
silions,

Se senala también en ¢l eunadro, si
habia o no, una patologia asociada que
pudiera explicar el sindrome de malah-
FOrCion.

Para su estudio los casos se enumeran

el 1 al 9,
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En los 5 casos con Strongyloides salo,
no habia ninguna cavza o patologia aso-
ciada que pudiera explicar el sindrome
de malabsoreion,

En los 5 pacientes, la prucha del li-
piodol fue anormal. La dosificacion e
srasas en heces fecales realizada a dos
de ellos, también mostré una dificultad
para la absorcién intestinal de las
arasas.

Las prull‘iumﬁ totales fucron normales
en 4 de los casos, estando moderadamen-
te disminuida en el caso No. 5 (500
grms, 70 ). La allvimina estaba disminui-
da moderadamente en el caso Noo |}
(264 gms. 70, v severamente en el No,
5 (183 gms. 70 ).

La curva de ahsorcién de la glucos=a
fue plana en los 4 casos a los que se les
realizo, siendo la eurva de absorcién del
hierro también plana en los dos pacien-
tes en los que se efectud esta investiga-
cian. El peso en dos casos fue de menos
del 3 pereenmtil, en dos, del 3 pereentil
v en uno, del 10 percentil.

La talla fue de menos del 3 pereentil
en tree casos, del 3 percentil en uno y
del 50 percentil en uno.

Los sintomas que se prezsentaron fue-
ron: Diarrcas en tres pacientes, vomitos
en dos, fichre en dos, sintomas respira-
torios en dos, dolor abdominal en uno,
astenia en uno y edemas en uno, que
era precisamente el gue tenia una hi-
poalbuminemia severa.

El trinsito intestinal fue normal en
tres pacientes vy patolégico en dos,

En ¢l caso No. 1 prezsenté ligera seg-
mentacién de asas del vevuno-ileon con
ligera floculacion del contraste a nivel
de las mismas; v en el caso No, 5 pre-
semta ligera dilatacion de la mitra v
asas delgadas, irregularidad de los con-
tornos de asas yeyunales y del marco
duodenal.

De los cuatro casos en los que el
Strongylaides estaba asociado a otros pa-

R C. P
Maszo. A 1971
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EXAMENES COMPLEMEN

TARIOS Y DATOS STONGYLOIDES SOLO STRONGYLOIDES ASOCIADO

CLINICOS I o 3 o 5 & 5 & &
P LIPIODOL ALT. | ALT. | ALT.| ALT | ALT | ALT-| - - -
DOS,GRASAS EN HFECALES) - - ALT | - ALT, i ALT. | ALT| ALT

PROTEINAS TOTALES | 600| 690 | 580| 6.70| 500 705| 750| 5.30| 7.70

ALBUMINA 390| 408]| 3.56| 2.64| 1.83) 2.75| 3.56| 2.46| 361
CURVA ABSORCION GLUC. fJPlana |Pana |Plana | - Plana § Morm|Morm.|Flano |Plana
CURVA ABSORCIONHIERR |Plana | - - - |Plana - Morm| - -

TRANSITO INTESTINAL | Pat. | Morm|Morm.| Norm.| Pat. JNorm.|Norm.| Pat [Morm.

PESO (PERCENTIL) 3 1o | -3 3 -3 10 -3 | 50 50

TALLA (PERCENTIL) 50 | -3 -3 3 -3 -3 | -3 10 3
A

SINTOMAS R. | D-V |D-F-R|D-V-F|V-C-E E. D D |C-A

A A G A PAsa  No [ No [ No | no [ No | si | si | No | i

EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y DATOS DE PACIENTES
CON MAL ABSORCION INTESTINAL Y PARASITADOS
CONSTRONGYLOIDES STERCORALIS.

HOSPITAL INFANTIL WILLIAM SOLER 1966~ 1968

Smto_mus.: DIARREAS (D) DOLOR ABDOMINAL . (C)
Vomitos: (V) SINT. RESPIRATORIOS (R) EDEMAS (E)

Fiebre: (F) ASTENIA(A)



visitos en ¢l No. 8 el parisito acompa-
nante fue Trichoris trichura. Los otros
tres pacientes estaban asociados dos de
ellos a Giardia lamblia v el terecro. al
Neclor americanus, que tanhién pue-
den provocar un sindrome de malal.
BOrhon,

La prueba del lipiodol sc realizo al
Ao, 6 resultando alterada,

A los casas Nox T8 v 9 se les realizd
dosificacion de zrasas en heees feeales,
estimdo ammentada la excrecidn en los
ni=mos,

Las proteinas totales estaban dentro
e los limites normales en los paciens
tes v la allimina disminuida moderada-
mente en los casos No. 6 v 8,

La curva de absorcion de la glucosa
fue normal en los cazos Mo, 6 v T v pla-
na en los casos 8 v 9. Al paciente No. 7
s le realizé eurva de absorcidn del hie-
rro, que fue normal,

El peso Tue menor del 3 percentil en
un paciente, del 10 en otra v alel 50 per-
ventil en los otros dos pacientes,

La talla fue de menos del 3 pereen-
til en dos pacientes, del 3 en uno v del
10 percentil en el otro caso.

Los sintomas que ¢ presentaron fue-
v diarreas en dos pacientes, cdemas
en uno 3y dolor abdominal v astenia en
vl atro,

El tvinsito intestinal fue patoligico
e un paciente, el Moo B que presenta
dilaacion gastrica y de la primera por-
vion del duodeno v notabile espasmo
pilorico inicial.

PRESENTACION DE LN CASD CLINICO

I J M. F. HC. Neo 206521, de 12 afies,
maseulins, mestize, procedencia: Guane, P, K.
iFiguras Nos. 1, 2.3 v 4).

M. L Edemas de miembras  inferiores, vi.
mitus, palides,

I K. A Unommes antes e i ingresa, pres
sonta vimites v delor abdominals tres senui
e despucs aumenta de volumen de gmbos
miemliros  inferiores, Anorexia, pstenin v pérs
lisla wetalile dle s,
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L1 Warreas ovasionales. Intoleranvia
o las grasdar, hueve, carne e cerdo, Trijules,
[LEEIHES

Ex. Fistew: Eofermo erdnice. Pese 23 ks,
Tﬂ"il 126 ems.  denes |I|-! 4 |||-rﬂ-|:|i] (R}
pesa ¥ bills para s oedadi, Deambuls  con
dificaliad  dada su astenia. Mucesas hipocelo
rieadas, Piel pilida, seca e sspecto apergs
minado, T. € 5 jnfiltrado, que sdeja godet
cn ambos mwicnibros inferiores, Alabomen gl
Touabuarsan qllu lil-lp.'-llh*lh Reste del examen (-
sive sin imiperiancia.

Evelyeidu: ¢ realizan eximenes e rating,
presentiumde vn las heees  fecales lorvas e
contaliles de Strongylvides =tervoralis: se cons
v s cotiidiog comproldndose que ol s
ciente era portnlor Je oo sindrome de malalie
sorcidn,  probalilenwente  ocasionads  por unn
strongyvloidiasi= masiva, v de wn coadro de
maliutrividn  severa, ||¢m|u||:|.iuan'l-l|| e e
Teira,

Recibe tratamiente con yedore de  ditia.
zaning 3 wng dosis de 10 mgs por kg de pesa
por din, docaste 20 dias, Es dado de ala, »
s signe i oveluenan por  un periede e
tempa de wn afe posterier al  tratamiente,
S niln mejorls progeesiva de so enmldeg el
nico: desaparicidn de los edemas, anmenty e
peso, desaparicion de la forma globulosy v
abdemen, mejuria del estado general v el
apetite. No  intelerancia o ningin  alimento,
ete. Se realizaron eximenes complementarios
vemparatives  despucs  del  tratamienio, com-
probandese la regresiin a la nermalidad de
los miismas,

Trotumiento: Venoclisis, dicta  hiperproei.
ca, yodura de ditissaninag.

Examenes camplementiorios:

Cheinn: Norol, Urea 22 mgsSe. lonograma:
normal, Sevalogin: vegotiva. Hemograma: hes
moglabing 10.7 gmstd, hemaderizo 353 Vaolt),
lewcocites 10000, Diferencial: Seg. 37 Eosin
3 Mowe. 3 Linfo 35, Eritrosedimentaciin
26 mm. Colesterol: 170, Mantouz: 0 .
Pruchas  fuocionales  hepiticas:  negativas,
Constantes  corpusculares: normacitiva  hipo-
cramica. Conlea de reticulocites: 28%. Con-
teo absoluta de cosindliles 531 x mm', Hie-
rro sérice 30 mictogramosTe.  Capacidad  la-
temte s UL mieragramoste, Capacidad Total
190 mirrogramas’ s, lodice de saturacion 1555,
Heves feeales: (por ol métoda de examen i
rectal  larvas  dneantables  de  Strongylobdes
stercoralis, 5¢  pepilen puevamente ¥ ose con
firma ol diagn
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€ Hmazl Paciente de 12 wios de edad gue presenta un sindrome de malabsorcien
sewcrinielario & g a!rurtg}'-’u:’rﬁrmi; EOLEr,

Caprna sl alesssreaiin ol L glosgsa. pian.

Uineve sl alisssrcion alel hicero:  ple

airva ol poleraneia a o glucosa cosdoyenossa:

(1T

Maecbinlegramg: aumemta del o

tFigura Na, 3)
Elevtroforesis oo prateimass:
Proteinma- petules o ooy oeee 3

YR ey rose s m s e 035

' |- R P~ e e e |3

Eelaadinibupna- -

9 | 1 e R R C S R | P |
Fiesta B o, 3 nEL
Lot Ry IR SR (o

mera de cosi-

Conclusiones: notalils T

motabile  disminucidn  de

Prucha e abaorcidn el |i;riu|:|1||:

Muestra de lus 12 horos: o] voolo precipin
a lo vconeentracidn 1.

Muestra do las 18 horaz: el yvoddo precipito
TR TR B TR L8

Conclusiones: walalsorcion.

a lus concentras

Dosilicacion  de  grosas on heces  Tecales:
grasaz ehminada- en 24 ha 1139 g, en 100 g de
heees Fecales hamedas, Coeficiente e abeor.
cin, 50,

Electralites en el =wdor: pormales:

Biopsia hepitiva: saermal,

Biopsia i
masiva el intesting delgzado.
Figuraz 5. 8.9, 10 v 1)

Enteritis eronica. Las sellesidades intesting

testinal pl'rur'.rl: Strangylo

If';\ =8 Ireae=lram ;|.|:'-|rlu1|:_1- :|| l|'1|'|-:I.II1'IIi|r|1'I"-. A
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Fign. Sy 4
M. . 206521 —Ef misma peclente de las figuras No, | ¥ 2 an ofo despuds del tratamiento
antiparasitario.

Fig. 5
H. €. 20652].  Eloctrajoresis de las proteines  anfes del  tratomiento
S¢ observa wna hipoolbuminemia  severa.



~
\ _Aoa ey

et ||I

Fig. &

. . 26520 —Electroforesis de o proteinas
wiy mes después del tratamiente. Ndtese que
la fraccién alliming ha regresado
a la mormalidad,

potahile infiliewdo inflamatorie  erdnico de Ia
larbna prosprias.

Fadmenes radiograficos: Tarax: Normal
Figs. 12, 13, 4 ¥ 15.

Tramsits intestinal: Hiperseerecidn gistrica
v ayunas. Ligera dilatacion de asas delga-
das.  lreegalaridad de los conternes de las
geae yeyumales ¥ del marce duodenal, que
platean la existeneia de alteraciones de tipo
Diflamaterio asociadas a trastornos Tancionales,

Calog por enema: No hay lesiones arginicas

vin vl wwlan,

Edid dsea: Entre % y 10 afios.

Vuisnenes complementarios realizados después
del pratemirnto antiparasitario

Wevis Fovales:

Wéteds direclo negativas: deside sicte dias
lespuis ile  comenzade ol treatamicento, hasta
130 lins dlespodéz  (tres examencs  realizados)

Métoidn e Buermann:  Negotivis:  desde
siete e despuds de werminade ol ratamicnto,
Lasta 1500 dlins  ddespudés  (cuntes  examenes
realigaduen,

R C P
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Examen del liguido dusdenal obtenido por
intubacidn: Negative a loz 40 dias de permis
nade ¢l tratamicnlo,

Conten de cosindfilos: a los 30 dias e
terminnido el tratomicnte 621 x mmt,

A los 150 dias de ferminade el trots-
mients 248 x mm’.
Hemoglobina: A los 150 dias 11 mgfe-

Hematberito: A los 150 dias 37 Veol%.

Carva de absorcién de la glucosa bucal
a los 1537 dias: normal.

Elcetroforesis de proteinas: Un mes después
de terminado el tratamiento.

iFigura No. 6)

Proteinas totales ... ...... 650 ges¥e

AlbGnnm ..vervenrrnecce 383
Clobulines:

AN L . ceovissnaaransins 015 .
AWa L i K G
Beth cosssssvisssismsssss 054 .

GUmma ..oevesincccssace L o
Conelusion: Protcinograma  normal,

Transito intestinal: 24 dins despucs de ier
minade el tratamiiento: Espasme pilérice gue
se mantiene durante gran parte del examen.
Alteraciones funcionales en ol intestino delgo.
do con ligera floculacién del contraste y ligera
segmentacitn.  Se visualizan lesiones en ¢l
mareo dusdenal ¥ en las primeras asas del
yeyuno,

A oz 1 mweses e terminadoe o tratamiento
iFiguras Neos. 1617). (Utilizande una técnica
especial que consiste en introducir una  pe:
gquena cantidad de contraste a través de una
sondn duodenal),

En el presente examen se compruchs que
la mueosa tano del mareoe duodenal como de
las  primeras  asas  del  yeyune, presentan
gspecte normal,

Prucba de absorcién del lipiedol: A los
150 dias después de terminado el tratamiento:
Normal.

Curva de pesos

kg
Al BWEICED cvvvevnrnansasss 23.
A Jos B0 disy o ..ocnciiiiian 2355
A o 89 dias . ovonvaviiiain 25
A los 98 dlng covevavnasaass 255
v lop 124 dins ..ovevonnnnas 26
A los 155 diss -...ociaiin.. 26.5



Fig. 7

H. € 2ini2l.— Corte histoliagico del duodeno, Muoestea obiienida jror biopsia imtestingl  peros
ral, S abservan namerosas peeesitios adultes en la omgcosa, Los  vellosidades intestinales
estan aeortailas v oensaneliidas con aecade inlilteedo inflancitorio cronico de fa Mming fnrn;rriu.

Fig, &
M. 2uis2 ] —Carie istologive del doodena, Muestra alepirenivla jirr Bz psien fnatestiiral j.u'runlf.
Mavar awmentn die la figura 7. Ll infiltrade  inflamatorio estd constitiide en su nayor
purrte por effilas linfo-plasmacitariog

I‘iil-



Fig, ¥

G 20852 Corte Ristoldgico de! duodeno,
Wuestra altenida par biopsia  intestingl  pero.
el Maresita il en ol fterior  de wnag
cripdie glomadilar, Notese o mureado infiltrado
inffomatario de fa famine proprio,

COMENTARIOR

La malabisoreion intestinal producida
et el Strongyvloides stercoralis, ha sido
miformada por numeroses autores,' 50

En noestro trabajo, estudiamos la ab-
sorcion intestinal por métodos quimicos
v ralioldgicos, v en un paciente también
por medio de la biopsia intestinal pero-
rulo wtilizanda T cdpsula de Crosby-Ku-
pler st

En vtro paciente que fallecid sin rea-
learsele o] caudio corvespondiente, da-
i L gravedind de su cuadro. se encon-
traron en by ecrop=ia alteraciones intes-
tirales ojue

mostraban una notable alte-
racion de la abzorcidn intestinal.

"R C. P
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Las condiciome: necesarias pava que
hava una absoreion normal, es que hava
ntegridad de la estructura de la super-
ficie de la mueosa.”* La reduccion de
la superficie es ¢l prineipal trastorno en
la alteracion de la absoreion normal,
como consecucneia de cambios de la for-
ma v tamado de las vellosidades v de sue
microvellosidades, que estin provistas
de eélulas columnares ab=orhentes, Los
prineipales indicios de mucosa anormal
son: acortamiento de las vellosidades v
elongamiento de las eriptas, asociado a
infiltracion pronunciada de la limina
propria.

Tante las hembreas adultas del Stron-
avloides stercoralis como sus larvas, pro-
duecen una accién travmatica sobre la
mueosa  intestinal, que conjuntamente
con las actividades liticas del pardsito®?

Fig. 10

. 6 206320 Corre histeldgivo del duodeno.

MWuestra ofitenide por biopsio intestinnl peroral.

ardsito adulte en lo fus de nna plandale
def inresting delgade.

150



Fig. 1l

M. €. 206521, Corte histoligive del duodens.

Muesten obtenida por biopsia intestinal  pero.

ral.  Pardsito adulto en la suporficie mueosa,

eon destriecion de células opiteliores y reac.
cidgn inflamatoria severa,

ocastonan lesiones de variable intensi-
dad v extension de acuerdo al grado de
infeslacion.

Estas lesiones por lo tanto, conducen
a una alteracion de la facultad de la
absoreion de la mucosa intestinal, pro-
duciendo un sindrome de malabeoreion
que también serda de intensidad varia-
1 ale las le-

ble de acverdo a la extensi
siones v del grado de infestacion.

Kaoteher y cols.'” relieren que es ne-
cesario una infestacion intensa para pro-
ducir un sindrome de malabsorcion. ya
que el intestino tiene una suficiente re-
serva de mucosa para mantener la ha-
hilidad absorbente dentro de los limites
aceptables como normales por las proe-
has hiogquimicas,

IS

La maloutricion v este paras
estin en relacién estrecha, no siélo por

Tiwth

el déficit nutricional exdgeno que pue-
da presentar ¢l paciente, sino ademis,
las lesiones intestinales producidas por
el parasito condicionan ¢l sindrome de
malabgoreion y establecer un cireulo vi-
gioso” que leva a la agravacion del
estado nutricional del paciente.

Nuestros pacienles, en su  mayoria,
presentaban un retardo pondoestatural
notable,

También, Reocha vy ecols.'* seialan la
hipoalbuminemia como uno de los eri-
terios quimicos de malabsorcidn intes.
tinal,

En nuestros casos del enadro 2, los
pacientes No. 4, 5, 6 v & presentaban
una disminucién de la allnfimina, mas
notable en ¢l No. 5 (caso clinico pre-
sentado), con una cifra de 1.83 g 95
ademis, ¢l paciente fallecido, referido
anteriormente, que tenia una albimina
de 1.43 g %2, v las proteinas totales eran
de 3.50 g %%,

e Jos métodos empleados en el es-
twdio de la absorcion de las  grasas,
nosolros ulilizamos la prucha del lipio-
dol**'% v la dosificacion de grasas en
heces fecales por el método de Fan de
Kamer™™ Los dos métodos muestran
una efectividad en la valoracion de la
absorcién de las grasas, pero conside-
ramos que la prueba del lipiodol es
miis senecilla y al aleance de cualquier
centro hospitalario,

En la absoreion de carbohidratos se
empled la curva de tolerancia a la glu-
cota bucall que nos dio una curva
plana en 15 (65% ) de los 23 casos a los
euales se les realizé csta investigacion,

A 7 pacientes s¢ les realizé una curva
ile ahzoreién del hierro, resultando una
curva plana en tres de ellos, en los
cuale: ¢l Strongyloides no estaba aso-
ciado a otro parisito.

Wilmer y eols.’® informan depresion
de la ahsorcidn de las sales de hierro
en pacientes infestados con Strongyloi-

R. C. P
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Fige. 12 v 13
. 206520, Trednsite intestinal @ Antes del tratamiento), Al inicie del examen se observa
ligewsr ieregnlurided de! contorno de las tres iltimas poreiones del duodeno, con enerosa.
miente de su relivece mucosn,

Figs, 14 v 15
I, €. 206521, Trdnsito intestinal fantes del tratomiento). Se observan las mismas alteracio-
nes i las figuras 12 v 13.  La irregnlaridad del contorne de la mucosa se extiende también
a lax primecas asas del yevimo. Se aprecia hipotoniz del marco duwodenal con ligera llocw-
lacion del contraste a ese mivel.



Figs, I v I7

I

o€ 2e 52 Veansibo aetestinanl.  Coafen nieaes despisss ol ed atasaivita, Ef aspecto e In
fitircissa elreenferl v o pesta el fmtestiees alofiiales es peareead

illea stereoralis, v que dezpués del tra-
tamiento antiparasitario la curva se
vuelve a normalizar,

En la literatura se cita la utilidad
del estudio de lar alteracionez radiolé-
gieas el transito intestinal en el curso

L b L LR

de la malabsorcidgn®

Paterson'® nota que las anormalida
des radiologicas del duodeno ze ven
frecuentemente en la strongyloidiasis,
v oque estian asociadas a un sindrome e
malalisorcian.

Las manifestaciones pueden estar lo-
ealizadas en lo sezunda poreidn. o a
tode el mareo duodenal. dando el as-
pecto de un tubo rigido con desapari-
cion e las estructuras normales de la
mucosa v de peristaltismo,

A\ veees las legiones llezan al yevono
o vevuneeileon, existiomlo  fragmenta-

cian e la columna de harie* En oca-

162

siones hay dilatacion del duodeno™!?.®
v/o yeyuno e ileon proximal.®*

En 5 (17.892) de los 28 pacientes, s¢
encontraron alteraciones, que coinciden
en lo fundamental con lo informade en
la Jiteratura,

Por ultimo, una prucha coneluvente
e malabsorcion intestinal v habitual.
mente de an causa, es la biopsia intes
l-illill I)“r‘.r‘_l]'l:1‘.I(._In_:'_"'.,ll-_i:'.i'-'.
hallazgos histopatolégicos patognomdaoni-
cos: alteraciones de las vellosidades, in-
filtracion  inflamatoria de la lamina
propria v presencia de parisitos adul-
tos en el espezor de la mueosa,

siendo  los

Nosotros  tuvimos  oportunidad e
realizgar este examen cn un paciente,
un nino de 12 afos que su coadro cli-
nico v su estudio hioquimico mostraban
la presencia de un sindrome de ma-

lali=oreidn,

= P
Maszo B 1971



Lo hallazzos histopatolégicos de la
Lispeia intestinal en este paciente, se
aptista exactamente a los informados por
wlios alores,  hallando unn enterilis
vraniea v g strongyloidiasis musiva,
e conlicionaha ¢l sitvlrome de malali-

P,

Fae paciente,  elinicamente  presen-
Sl una desnutricion muy revera, con
alemmas, viomitos, astenia v dolor ahdo-
minal. Tanto la proeha del lipidol como
Li dlosilivacion de zrasas en heees feea-
les lemostraron wna  dificoltad en Ia
alisoreion de las srasas,

Lovweva e absorveidn de Iy glucoss,
ast comnn la ddel hierro, fuevon planas,
aslemiis 1enda vna hipoproteinemia mo-
devala con una hipoalbuminemia  se-
intestinal  las
alieraciones fueron: hipersecrecion gis-
triva en avunas, ligera dilatacién de la
mitea v asas delzadas; irregularidad de

wera. En el trans=ito

lns comtornos de asas yeyunales v del
maren duodenal, que plantean altera-
ciones inflamatorias asociadas 2 trastor-
not funcionales,

Sin la menor duda, este paciente era
partador de un sindrome de malabsor.
cidn severa, producido por una infes.
tacion masiva por Strongvloides ster-

eoralis,
Después el tratamiento antiparasi-

tavio con vodure de  ditiazanina, se
normaliza ¢l evadro clinico, desapare-

normaliza el cwpdro homoral v rlio-
lagico,

En otros ocho pacientes, habia evie
Wi

deneia de alein geado de malabicorei
intestinal. aungue o de Lo intensidad
el easo citado anteriormente.

De ellos. en ires ¢l Strongyvloides es.
taba asociado o Necator americanus o o
Giardia lamblia, v dado que se ha des
erito que estos parisitos tambien puoe-
den provocar un sindrome de malali-
sorcion'™'= ' po es pozible invocar en
ellos al Strongyloides como finien can-
sante de dicho sindrome,

En los ecinco pacientes restantes el
Strongyloides stereorali= fue probalile
mente el principal factor en la produc.
cion del proceso malabsortive. ya que
no s¢ encontrd ninguna patologia aso-
ciada que pudicra explicarlo.

En todos ellos habia dificultad para
la absorcign de las grazas, v en los ena-
tro a los que se les realizé la curva de
absorcion de la glucosa, ésta fue plana,
asi como la curva de absorcion del hie-
rro en ¢l caso en que se efectud esta
investigacign,

Las cifras de albimina fueron mode-
radamente baja: en dos pacientes v el
trinsito intestinal fue patolégico en
doz de ellos.

En un paciente que falleeié sin rea-
lizdrsele el estudio de la ahsoreion intes-
tinal, & hallaron en ¢l examen histopa-
tolégico de lo mucosa intestinal, eam-

cen los edemas v gana en peso progre- hios  significativos  de  malabsoreidn
sivamente, Tamhbién progresivamente se intestinal.
SUMMARY

Kardn Behar, Roberto.  Complications of the stromgyloidiasis during infancy. Rev. Culs,
Peel. 43: 2. 1971

A stdy of imtestinal absorption in 28 patients parasitated by Sirongyloides stercoralis
wlmitied ot the “Williom  Soler” Infantile Teaching Hospital from  Ovctober 1966 10
Necomber 1968 is made. including: symptomatology, weight, height, protein electro.
phoresis, tolerance curve ta oral and endovenons glucoze iron absorntion eorve, lipiodol
abeorption test. quantitative determination of feeal for by stoudy of bolanee, intestinal
fravisit ol peroral  intesting)  biopsy  (in one  patiest),  Strangvloides  =tereoralis, in
prenrdanes with the degree of infesation and the time of duration of the disease, §=
vupalile 1o produce an intestinal malabsarption syndeome of varinhle intensity, estalilis-

R C..P
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bhed in six satient= by investigotions mude in surh connection and confirmed in one
of them through peroral istestinal biopsy. I anether patient, who dicd withom haviog
been made the rorresponding studies of intestinal absorption, a severe strongyloidiasis
was estahlished in the hisological study of the intestine, sssocisted o changes in 1l
intestinal mucosa similar 1o those obierved in the malabsorption syndrome.

RESUME

Razan Rehar, Roberto. Corplicetions de o strongvloidiasis dans Cenfance. Rev, Cul,
Ped. 43; 2, 1971.

On fait une ftude de la alsorption intestinale chez 28 patients parasités avee Strongyloides
stercoralis entrés dans I'Hépital Infantile Enseignamt “William Seler™ dis Octobre 1966
a Décembee 1968, incluant: symptomatologic, poids, taille, clectrophorése des proteines,
courhe e toulerance &4 la glurose orale et endoveineuse, courbe dabsorption duo fer,
courbe dalvorstion do linoidole, détermination guantitative de la grojsse féeale poar
étnde du balance, passage intestinale et biopsie intestinale perorale (chez un patient),
Le Strongyloides stercoralis, daccard aver le degré de Vinfestation et lo temps de duration
de la maladie, est canable de sroduire on syndrome de malabsorption intestinale d'intensité
variahle posé chez six patients par la recherche réahsée a I'égard et confirmé chex un
d'enx poar ls biopsie intestinale perorale. Chez un auwire Datient qui 8 mourn sans aveir
eté réalisdes les études de labsorstion inmtestinale correspondantes, on & constaté dans
Térade histologique de intestine, une strongyloidiase grave associée & des changes de la
muense intestinale similaires & ceux observés dane le syndrome de malabserption.

PE3bIME

ue::az P. OcroxHedudd cTDOHTANOMNOZa B TeYeHHe JeTcTEA.
« 4351 2, 1971,

UCcyuec TRAUACTCA ZCCAeRoBaANTe. mmmﬂ.a omewHARe ¥ 28 mapasutap-
HEX OOABHEX C© loides Stercora » MOCTYTIMEAHRMX B JEBTC=
FEE LocouTan. amexy “Bunsam vonepc oxrtacps IYo I, 0o gerao ol
Tola, BHADYAA: CHMMIITOMATONOTER, Beéc, DOCT, BAeKTpodopes OpOTERHOB,
KDEBAA BHHOCAMBOCTH K DOTOBOM H pHyTpHBeHHOfl TJKHO3E, HpHUBad adcop
O Tenesa, TécT A0CODOMMM’ MIMHONOAR, KOMMNeCTREHHOE ODpelefeRAe
RanoEOTO Macha E3-34 MCCREefoBaHiAd OAnaHca, XKAmeYHoe IBmZeHze 3 B%ua-
mewHaA nepopaneHas omoncmA (y opHOTO QOMbEOTOD). Strongyloides Ster
coralie |, M0 CTEDEHBY IADARECHAA m:ﬂ;geueﬂz LTIHROCTH 2A007eRAHMA -
MOZET BHIBATH CAMIDOM KEmewHOR OPOIEE M3MEHLIBOR HEHTEACHBHOC

Pazon Rev,

T2, KOTO OHY OTDHTH ¥ 6 OOJBHMY, ONATONAQS HCCAeNOBAHMD, NDON3-
BOZEHHOMy B MONTEE[ENEH y OODHOTO M3 HMX NOCPEICTROM KMmewHOH nugo-
paneHodl OMONCHE. ¥ NDYTOT'O GOABHOTO, KOTO ¥MEp Ge3 ocyuecTRIe-

HEA HCC/JeNOoBaHmE BCACHDAHIA B nqgma npE TRCTONOTHYECHOM Hoche-
DOBAHNM KHEIKE OMN8 NOATRepEpana Strongyloidiassis | peaxan ceAZan-
Had ¢ DepeMeHaMy EMMNeYAOR CAMSHCTOM OCOOAOYKN, HOTOPHE ABMANTCA NO-
XO0ZRe HA TeX, HAONNIEHHHX B CHEMUIDOME ManadcOoDIIEIE.
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