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En los estudios hematológicos realizados en los casos de
Ancylostomasis en las minas carboníferas de la región de Con-
cepción, hemos podido observar muchas veces una cierta dispari-

dad entre el grado de infestación parasitaria y las diversas ma-
nifestaciones clínicas de la anemia, especialmente con algunos
síntomas como los edemas y estados de avitaminosis, en relación

con los recuentos globulares, hemoglobinometria, leucocitosis y
fórmula.

Es decir frente a un alto índice de infestación encontrábamos
frecuentemente en lugar de una anemia, una hiperglobulia, lo

que nos extrañaba en un principio, a tal extremo, que personal-

mente repetía varias veces estos exámenes que bajo nuestra di-

rección realizaban los Drs. Carlos Quiroga y Luis Bravo. Por
cierto, estos casos de hiperglobulia como también los recuentos
normales con 5. 500,000 glóbulos por mm3 revelaban una tasa
baja de hemoglobina. (Véase el cuadro con los exámenes
hematológicos)

.

Se trataba por consiguiente en estos casos de anemias hi-

pocrómicas.
Analizando el mecanismo y los factores que intervienen en

la anemia ancylostomasica, podemos resumir los hechos clásicos

indicando las siguientes causas:

1) Acción expoliatríz del parásito con h«matofagia.

2) Hemorragia por las substancias anticoagulantes que
proceden de las glándulas cefálicas.

3) Hemolisis por las secreciones de las glándulas cervicales

que por reflujo llega hasta la cápsula bucal, y



4) Acción tóxica de los productos catabólico del parásito

absorbidos por la mucosa intestinal.

1.—La acción expoliatríz con hematofagia que prima en el

Ancylostoma duodenale y la histofagia que es más acentuada en
el Necator americanus han sido minuciosamente estudiadas du-
rante estos últimos años, con métodos experimentales modernos.

Ya H. S. Wells en 1931 con auxilio de dispositivos especiales

e intervención quirúrgica con apertura del intestino, que permite
la observación microscópica directa de los gusanos adheridos a la

mucosa intestinal de perros infectados experimentalmente, ha
podido establecer, que la cantidad de sangre substraída por suc-
ción de cada Ancylostoma en las 24 horas, es aproximadamente
de 0,8 ce.

Aun cuando esta cantidad parece pequeña, representa en los

casos de parasitosis intensas una substracción apreciable; por
cierto, los Ancylostomas sólo aprovechan ciertas y determinadas
substancias de fácil difusión ya que es imposible, dadas las di-

mensiones del gusano, que este requiera la totalidad de una can-
tidad relativamente tan grande que succiona en las 24 horas.

Esta hematofagia es fácilmente comprobable, pues en nues-
tras observaciones, al tamizar las deposiciones de los enfermos
a raíz de los tratamientos, siempre hemos visto los Ancylostomas
repletos de sangre, en algunos, trasluciendo la coloración rojiza a
través de la cutícula por la sangre fresca recién ingerida, en otros

una coloración gris obscura, y hasta negruzca por la sangre ya
digerida.

2.

—

Hemorragia.—Las glándulas cefálicas producen una
substancia anticoagulante (Loeb y Smith) y también una subs-
tancia irritante que provoca una hiperhemia local en el sitio en
que se adhiere el parásito a la mucosa.

Los parásitos, al desprenderse, dejan una herida que san-
gra. Las hemorragias serán tanto mayores mientras más in-

tensa sea la infestación parasitaria,^ sin perjuicio de otros facto-

res complementarios.

Herrera, Fernández, nosotros y nuestro Jefe de trabajos
de Parasitología Dr. Carlos Heinrich, casi siempre encontra-
ron glóbulos rojos en los exámenes coprológicos y en muchas
oportunidades hemos observado estrías hemáticas y pequeños
coágulos. Las hemorragias persistentes son incuestionablemente
la causa mayor de la anemia, de acuerdo con Fuellebom y Kikuth,
Foster, Landesberg y Cross, Huart, etc.

3 y 4.—Acción tóxica y hemolítica.—La acción hemolítica
puede proceder de la secreción de las glándulas cervicales (Ale-

ssandrini) que durante la succión refluye hasta la cápsula bucal

y puede ser absorbida por la mucosa intestinal; como por otra
parte existe también una acción hemolítica que proviene de las

substancias catabólicas tóxicas hemolizantes del parásito. (De
Giovani de Padua, Lussona, Noe, Weinberg, Daniels).
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Según Tímpano estas substancias no sólo serian culpables
del cuadro anémico sino la causa de manifestación tóxica en la

Ancylostomasis como los edemas y pruritos.

Parece evidente la acción tóxica hemolítica de origen parasi-

tario según los autores mencionados.
Charlton atribuye sin embargo la acción hemolítica a la flora

intestinal que atravesaría por las heridas de la mucosa produci-
das por el parásito.

Sabemos que el colibacilo inyectado produce estados anémi-
cos. Pero debemos insistir que esta acción tóxica hemolítica,
cualesquiera que fuera su origen, no es la .causa principal de la

anemia ancylostomásica.
Con las interesantísimas investigaciones de W. O. Cruz del

Brasil acerca del mecanismo que produce la anemia en la Ancylos-
tomasis se ha modificado profundamente el concepto de esta ane-
mia parasitaria.

Los estados carenciales.—Para Cruz la anemia estriba esen-
cialmente en un estado carencial del fierro, que se inicia por pér-

dida de sangre (hematofagia y hemorragia) y también por la

abundante eliminación de mucus, ambos elementos ricos en hie-

rro.

La falta de fierro produce una hematopoyesis defectuosa e

insuficiente. Con este círculo vicioso: pérdida de hierro, insufi-

ciente y defectuosa restitución por los alimentos y defectuosa e
insuficiente hematopoyesis se explica la anemia y en particular
la anemia hemocrómica.

Y en efecto, basta administrar a los enfermos, preparados a
base de Fe sin expulsar todavía los parásitos y se puede observar
como la anemia desaparece en corto tiempo. La comprobación de
estos estados carenciales del hierro, por el éxito de la terapéutica
ferrosa sin el tratamiento antihelmíntico previo, por el propio
Cruz, Rhoods, Castle, Payne y Lawson, Peña Chavarría y Rot-
ter, y en nuestros casos como preparación preliminar al trata-

miento antihelmíntico de los mineros infestados, constituyen una
prueba del más alto interés para explicar el mecanismo de la

anemia y el importante papel que desempeña en ella, el estado
carencial del fierro.

Estos hechos nos explican las variaciones de las anemias de
nuestros mineros, con los regímenes alimenticios, pobre o ricos

en hierro.

Por otra parte Villela y Texeira (25) han encontrado en
1937 en las infecciones ancylostomásicas que evolucionan con
edemas una disminución de las proteínas del plasma, con des-

censo del nivel colesterínico.

La disminución de las proteínas plasmáticas se efectúa a
expensas de las sero-albúminas, mientras que la tasa de las sero-

globulinas se mantiene invariable. Como consecuencia de ello se

presenta una alteración del cuociente albúmino-globulínico de la

sangre, que tiene una importancia fundamental en la patogenia
de los edemas (como también sucede en las nefrosis) . Los citados

autores creen que la disminución de las albúminas plasmáticas



se deben, en la Ancylostomasis, a una carencia de albúminas por
la alimentación.

El problema de la anemia ancylostomásica está sujeto a múl-
tiples factores como también a las circunstancias especiales en
que trabaja nuestro obrero en las minas de carbón en una atmós-
fera tibia y húmeda y a 300 a 400 m. bajo el nivel del mar y sus,
hábitos y modalidades de alimentación.

Nosotros hemos podido establecer a través de los exámenes,
hematológicos, que justamente el porcentaje de hemoglobina no
guarda relación con el número de glóbulos rojos (véase los cua-
dros respectivos) en que mineros intensamente infectados, pre-
sentan 4,5 a 5 millones y más de glóbulos rojos por mmS y su te-
nor en hemoglobina es sólo de 80% y menos aún.
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RESUMEN
En los 211 exámenes hematológicos que proceden todos de

mineros infestados con Ancylostoma duodenal, con los respecti-

vos grados de infección anotados, sólo 19 han llegado a un 100%
de hemoglobina y en 5 casos un poco más, es decir, sólo alrede-
dor de un 11,37% tienen una tasa hemoglobinométrica normal
pero con valores globulares bajos.

Los 187 enfermos restantes tienen un porcentaje de homo-
globina debajo de la normal:

De 74 a 80% de hemoglobina— 35 casos o sea 16,58%
De 81 a 90% de hemoglobina— 96 casos o sea 45,49%
De 91 a 99% de hemoglobina— 56 casos o sea 26,54%
De 100%! de hemoglobina— 19 casos o sea 9 %
De 101 a 105% de hemoglobina— 5 casos o sea 2,36%

CONCLUSIONES

1) Según los cuadros anteriormente expuestos la anemia ancy-
lostomásica en nuestras minas de carbón es principalmente
de tipo hipocrómico.

2) Influyen en la patogenia de esta anemia los estados caren-
ciales del fierro.

3) La terapéutica ferrosa mejora rápidamente la anemia sin pre-
via expulsión de los parásitos.

4) Contribuyen en la patogenia además de los factores de origen
parasitario la deficiente alimentación y estados de avitami-
nosis (tanto de origen parasitario como alimenticio).

5) La administración de preparados a base de fierro y ribofla-

vina mejora la anemia y los síntomas de avitaminosis y per-'
mite realizar los tratamientos antihelmínticos en mejores
condiciones biológicas para el enfermo.

SUMMARY
In the 211 hemathological exams, all of them belonging to

miners infected with Ancylostoma duodenale, with different

degress of infection only 19 of them have a 1007(5 hemoglobin,
and in 5 patients a little more, that is to say about an 11,37%
have a normal haemoglobinometrical rate but with low globular
coeficients.

The 187 remaining patients have an hemoglobineal percen-
tage below normal.



From 74 to 80% haemoglobin— 35 cases that is to say 16,58%
From 81 to 90% haemoglobin— 96 cases that is to say 45,49%
From 91 to 99% haemoglobin— 56 cases that is to say 26,54%
From 100% haemoglobin— 19 cases that is to say 9 %
From 101 to 105% haemoglobin— 5 cases that is to say 2,36%

CONCLUSIONS

1) According to the tables already shown the Ancylostomiasic
anemia, in our coal mines is mainly of the hypochromical type.

2) The carential iron states influence the pathogenis of this

anemia.

3) The ferrous therapeutics decreases the anemia enormously
without expulsing the parasites.

4) Besides the parasitic factors, the deficient food conditions

and the avitaminosis (parasitic as well as food origin)

contribute to the pathogenesis of the anemia.

5) The administration of products based on iron and riboflavine

cures anemia and the symptoms of avitaminosis, and anthel-

minthic treatments can be done in better biological conditions

for the patient.
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