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EXPERIENCIA Y RESULTADOS

SCHISTOSOMIASIS INTESTINAL: ALGUNAS
CONSIDERACIONES

HOSPITAL GENERAL DE JIMMA, ETIOPIA SOCIALISTA

Dra. Orietta Portuondo Alacdn®™ y Dr. Ernesto Tano**

Se estudiaron 10 nifies que ingresaron en el Servicio de Pediatria del Hospital
General del Institute de la Salud de Jimma, Etiopia Socialista, durante los meses
de maye a julio de 1985 con diagndstico de shistosomiasis intestinal y se re-
lacionan algunos factores sociobiolégicos, que sefalan que es mas frecuente en
el varén escolar. 5¢ mencionan los sintomas de la reaccién del huésped a la in-
festacién y los sintomas por accidn directa del parésito.

INTRODUCCION

Existen evidencias que la esquistosomiasis se padecia desde la mas remo-
ta antigiedad, por el hallazgo de momias de la XX dinastia del antiguo
Egipto afectadas de la enfermedad; mas tarde azoté las tropas de Napoledn
en ¢l Nilo.

Permanecié desconocido su origen hasta que en 1851-1852 ¢l bacteridlogo
aleman Theodor M. Bilharz descubre los huevos del trematodo responsable
de la entidad, por lo que lleva desde entonces el sinénimo de bilharziasis. *

En Cuba se describieron los 3 primeros casos en el afio 1915: un caso
de la forma urinaria y 2 de la intestinal; sin embargo, no es hasta 1966
cuando nuestros médicos se empiezan a familiarizar con la entidad por el
diagnéstico de un estudiante extranjero y de ahi en adelante por las rela-
ciones con los paises del Tercer Mundo.®

Por la frecuencia que tiene esta infestacion en Africa, nos planteamos
el presente estudio para conocer algunos factores epidemiolégicos v las ma-
nifestaciones clinicas de la schistosomiasis intestinal, forma mas frecuente
encontrada en nuestra labor internacionalista en el hermano pueblo de Etio-
pia Socialista, porque consideramos que puede ser util a los médicos que
en el futuro realicen tan humana labor.

MATERIAL Y METODO

Se realizé el analisis prospectivo de los nifios ingresados en el Servicio
de Pediatria del Hospital General del Instituto de la Salud de Jimma, Etiopia
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Socialista durante los meses de mayo a julio’ de 1985, con el diagnéstico de
schistosomiasis intestinal por el hallazgo en las heces fecales de los huevos
de Schistosoma mansoni.

Se les realizdé un interrogatorio para conocer datos generales, posible
fuente de infestacién, antecedentes de dermatitis de los nadadores, urticaria
y otros sintomas que dependen de la reaccién del huésped a la infestacion y
sintomas producidos por la accién directa del parasito.

Ademas se realizé examen fisico general haciendo hincapié en la pre-
sencia de edema de la cara; prolapso rectal, hepatoesplenomegalia.

RESULTADOS

Se estudiaron 10 pacientes de los cuales 9 fueron varcnes (90 %) y una
hembra (10 9%,) (tabla 1).

Por grupo de edades se clasificaron en: menores de 5 afios, ningln pa-
ciente: de 6 a 9 anos, 3 (309,) y de 10 a 14 anos, 7 (70 9,) (tabla 2).

Se habian bafiado en el rio Awito de Jimma 8 pacientes (809%,): 6 de
los cuales (60 9/) lo hicieron durante las 8 semanas anteriores al ingreso
y 2 (20 9%,) mas de 9 semanas anteriores. Mo encontramos en la serie estu-
diada pacientes asintomdticos.

En los sintomas y signos que dependen de la reaccién del huésped a la
infestacién, hallamos: dermatitis de los nadadores en un paciente (10 %),
urticaria uno. (10 %), fiebre elevada 2 (20 %), cefaleas 5 (50 0/y), escalo-
frios 2 (20 %,), vomitos 3 (30 %), epigastralgias 4 (4 %). edemas fugaces
de la cara uno (10 %,), artralgias 4 (409;) (tabla 3).

En relacién con los sintomas producidos por la accién directa del para-
sito detectamos disenteria en 6 (60 %), dolor abdominal difusc en 7 (70 %)
(tabla 4).

En el examen fisico observamos hepatomegalia en un paciente (10 %)
No detectamos esplenomegalia.

TABLA 1: Clasilicacién por $exos

Sexo Nimero de pacientes %o

Masculino 9 80
Femenino 1 10
Total 10 100

Fuente: Servicio de Pediatria, Hospital General de
Jimma, Etiopia Socialista.
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TABLA 2. Clasificacidn por grupo de eaades

Edad Mamero de pacientes oy
0-5 anos — —_
0-9 anos 3 30

10 - 14 afios 7 70
Total 10 100

Fuente: Servicio de Pediatria, Hospital General de
Jimma, Etiopia Socialista,

TABLA 3. Sintomas y signos dependientes de la reaccion del huésped a la infestacidn

Sintomas Reaccién del huésped
Numero de

pacientes of>
Cefaleas 5 50
Epigastralgias 4 40
Artralgias 4 40
Vomitos 3 30
Escalofrios 2 20
Urticaria 1 10
Dermatitis de los nadadores 1 10
Edemas fugaces de la cara 1 10

* Este porcentaje estd basado en el numero total de pacientes.

Fuente: Servicio de Pediatria, Hospital General de Jimma, Etiopia Socialista.
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TABLA 4. Sintomas producidos por la accidn directa del pardsito

Sintomas Accién Directa
Niamero de
pacientes 0"
Dolor abdominal difuso 7 70
Disenteria 6 &0

* Este porcentaje estd basado en el mimero total de pacientes.

Fuente: Servicio de Pediatria, Hospital General de Jimma, Etiopia Socialista.

DISCUSION

La esquistosomiasis es una enfermedad de causa parasitaria de evolucién
crénica, que afecta fundamentalmente los aparatos digestivos y renal.’

El Schistosoma mansoni se encuentra ampliamente distribuido en Africa,
la peninsula Arabiga, el Nordeste y la parte Oriental de Sudamérica y el
area del Caribe.

El 609, de los africanos vive en zonas donde es posible la exposicién
a esquistosoma y el 409, esta infestado. Esta situacién ocurre principal-
mente en nifnos * a edades tempranas y el indice aumenta hasta cifras altas
durante la adolescencia y la vida adulta,® lo que se corresponde con lo
hallado en e] estudio, donde el porcentaje mayor de infestados estaba com-
prendido en la segunda infancia.

Consideramos que el predominio del sexo masculino haya sido deter-
minado por las costumbres del pais, las cuales conceden mayor libertad de
accion a dicho sexo desde la infancia.

Estudios epidemiolégicos realizados en la provincia de Keffa, demos-
traron un alto indice de contaminacién del rio Awito: por Schistosoma man-
soni, donde se band el 80 Y, de la serie estudiada.*

A los pocos minutos de haber penetrado las cercarias del agua a través
de la piel aparece prurito local en el punto de entrada, a veces una pequena
mancha roja o papula que persiste durante una semana y luego sigue un
periodo de incubacién asintomatico, que por lo general dura de 4 a 8 sema-
nas, plazo que necesita la cercaria para completar su evolucion; ® estas
lesiones son conocidas como dermatitis de los nadadores, la cual se ha com-
probado que es un fendémeno de sensibilizacién que ocurre raramente en
ocasién de la exposicién primaria, * lo que coincide con lo hallade en nues-
tra serie.

Pasado el periodo de incubacién asintomitica viene la fase aguda y téxica,
la cual puede durar varias semanas y se caracteriza por fiebre elevada,
escalofrios, cefalalgias, vomitos, artralgias, edemas fugaces de la cara, erup-
ciones urticariadas a veces gigantes y gran eosinofilia® * *°7 acompanada
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de un cuadro de disenteria esquistosomatica con deposiciones frecuentes, en
;:ﬁmem de 10 a 14 al dia, blandas o liquidas, mucosas y algo sanguino-
entas.

No detectamos prolapso rectal, pues este signo se encuentra en casos
muy graves, ° los cuales no ingresaron durante el periodo estudiade.

Plantecamos que el hallazgo de hepatomegalia en un solo caso se debe
a que es en la forma crénica de la enfermedad donde se presentan las loca-
lizaciones viscerales, !

CONCLUSIONES

1. La schistosomiasis intestinal es mas frecuente en varones de la segunda
infancia.

2. La cefalea, la epigastralgia y la artralgia fueron los sintomas mis fre-
cuentemente observados, que dependen de la reaccién del huésped a la
infestacién.

3. La dermatitis del nadador no fue frecuente.

4. La accién directa del parisito se manifesté en disenteria y dolor abdo-
minal difuso.

No se encontrd schistosomiasis en fase crdnica.

If..-‘l

SUMMARY

Ten children admitted to the Pediatric Service of the General Hospital of Jimma
Health Institute, Socialst Ethiopia., in May and July 1985, with a diagnosis of
intestinal schistosomiasis are reported. Some sociobiclogic factors, which point
out that it is more frequent in sachool male children, are noted. Symptoms depending
on the host reaction to the infestation and symptoms triggered by direct action of
the parasite are described.

RESUME

On étudie 10 enfants qui ont été admis dans de Service de Pédiatrie de 1"Hépital
Général de I'Institut de la Santé de Jimma, Ethiopie Socialiste, pendant les mois de mai
—juin 1985, avec le diagnostic d'schistosomiase intestinale et on rapporte certains
facteurs soviobiclogiques qui signalent qu'elle est plus fréquente chez le garcon
en fige scolaire. On mentionne les symptémes qui dépendent de la réaction de
I'héte 4 linfestation et les symptémes par l‘action directe du parasite.
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