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“Las lombrices... en todas edades y en todos los tiempos del ario se crian

en los nifios y en los mozos antes que comiencen a barbar, y pocas veces

en los viejos y suelen multiplicarse en la otoriada, por lo cual se ha de notar...
que solamente se crian de humor flemdtico, porque la colera no es humor
dispuesto para que de él se crie animal, porque es amargosa, lo cual antes

es contrario a las lombrices y las matan las medicinas amargosas”.

(Ellibro régimen de la salud. Luis Lobera de Avila, 1551)

Prélogo

especialmente, en los paises en desarrollo. Para inten-
tar su control, se han creado diversos programas de la

OMS®.2) y de entidades como Children Without Worms.

Sirva este predmbulo para comentar que, aunque esta
serie de trabajos se titula “Enfermedades pediatricas que han
pasado a la historia”, y en nuestro pais siguen ocurriendo en la
actualidad infestaciones esporddicas, por ejemplo, por oxiuros
o lamblias,39), en este capitulo nos vamos a referir a problemas
insélitos causados por helmintos macroscépicos comunicados
en el pasado en nuestro medio y que, en la actualidad, es
bastante improbable que sucedan de nuevo.

Histéricamente, los humanos cazadores y recolectores se
convirtieron en pastores y agricultores, creando asentamien-
tos estables, es decir, las primeras poblaciones. Los animales
domésticos portan bacterias, con lo que los asentamientos
humanos permitieron a las enfermedades asentarse también.
Entretanto, los gusanos se instalaron en el cuerpo humano.
Las infecciones producidas por vermes cilindricos (nematel-
mintos) como Ascaris lumbricoides, probablemente se desa-
rrollaron en el hombre a partir de los ascdridos porcinos.
Otros gusanos nematodos colonizaron el intestino, entre ellos
el anquilostoma y las filarias. Algunas enfermedades graves
se volvieron endémicas alld donde la agricultura dependia
del riego®.

Se dispone de numerosa informacién sobre el tema en
libros escritos por autores del pasado, como: Galeno (129-
216)(), Oribasio de Pérgamo (320-400)(7), Paulus Aegineta

]: os helmintos siguen siendo un problema mundial,

408.e1 PEDIATRIA INTEGRAL

(Pablo de Egina) (625?-690?)(7), Al-Razi (Rhazes o Rasis)
(8652-9252)(6.7), Avicena (980-1037)® y Juan Bautista Mon-
tano (1497-1551)(7), entre otros.

La importancia de las lombrices intestinales en patologia
humana se refleja en que, en dos de los primeros libros pedii-
tricos espafioles de la historia, escritos en la segunda mitad del
siglo XV, son objeto de sendos capitulos. Se trata del Libro
del régimen de la salud de Luis Lobera de Avila (1551) y el
conocido Método y orden de curar las enfermedades de los
nifios, escrito por Gerénimo Soriano en 1600.

En el capitulo XXXIX del primero de esos libros, titu-
lado De las lombrices que a los nirios se crian, puede leerse:
“sefiales de las lombrices son: que los que tienen, rallan los
dientes cuando duermen y estremécense, y de dia sécanse los
labios y de noche cérreles saliva de la boca, y muchas veces
no pueden comer, y tienen sed que no se hartan de beber, y
suelen estar airados, y hablan con safia, y tienen una tos seca,
y tiemblan del corazén y desmayos, y si el enfermo echare
algunas lombrices, serd mds cierto; esas otras muchas sefiales
escriben los antiguos; solamente diré lo que Mesue (Juan
Mesué o Mesué el Viejo [777-857]) testifica y es que algunas
veces las lombrices comunican vapores horribles al corazén
y hacen malos accidentes, y a las veces llegan las lombrices a
picar el corazén y son causa de stbita muerte del enfermo”©).

Aunque nuestro capitulo no se refiere a la fisiopatologia de
la infestacién parasitaria en el humano, es interesante recordar
que la infeccién por Ascaris lumbricoides se produce por la
ingestién de alimentos contaminados por huevos o larvas,
que una vez ingeridas perforan la mucosa intestinal y migran
hasta alcanzar los pulmones. Desde alli son expulsadas al
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toser o deglutidas al intestino. La migracién de las larvas a
través del organismo y la consiguiente reaccién inmune y de
hipersensibilidad son la causa de la sintomatologia asociada
a la infeccién que se mostraba en el texto del doctor Luis
Lobera de Avila.

En el capitulo XXVIII del libro de Soriano, titulado De
las lombrices que se les engendran en los intestinos, se citan
los tres tipos mds comunes de pardsitos intestinales macros-
copicos, a saber y por orden, dscaris, tenias y oxiuros: “es tan
familiar a los nifios criar lombrices en el estomago e intestinos,
que no hay quien deje de ver el quejarse los padres de que
sus hijuelos estdn llenos de lombrices. Dado caso que por la
mayor parte se crian en los intestinos, no obstante, empero
esto, se pueden criar en otras partes del cuerpo. Tres maneras
hallamos que se engendran de gusanos o lombrices. Unos
que llaman teretes, los cuales son de largueza de un palmo
y redondos, aunque, a veces, son mds largos. Estos, por la
mayor parte, se hallan en los intestinos delgados y griciles,
y de alli sucede, a veces, que suben al estémago y los echan
por la boca, y otras por las narices. Estas lombrices son muy
familiares a los nifios y muchachos. Otros gusanos o lombrices
hay, dichos latos anchos, porque son como una fajuela ancha
y largos; tanto, que Plinio, en el capitulo 33 del libro 11 de la
Historia Natural, dice que destas lombrices se hallaron algu-
nas que tenian treinta pies de largo. La lombriz ancha, segin
Paulo (;Paulus Aegineta?) y Aecio (¢Aecio de Amida?) no es
otro sino la membrana que por adentro cubre los intestinos
griciles convertida en cosa viva, como lombriz, y de ahi le
dicen lombriz ancha. Otros gusanillos hay, dichos ascérides,
porque son semejantes a unos gusanillos, como dice el autor,
semejantes a los que le hallan en el queso afiejo. Estos se
hallan en el intestino recto y en el extremo del sieso”?).

Aparte del “aceite dulce de olivas”, es notoria la cantidad de
plantas con aparentes propiedades vermifugas que se citan en
el libro de Soriano: “cuanto a lo de curar toca, toda la curacién
consiste en hacer echar del cuerpo todas las lombrices. Para
hacer esto, lo primero que se ha de procurar es matarlas. Esto
se hard con cosas amargas (obsérvese la teorfa de las medicinas
amargosas expuesta en el primer parrafo introductorio), las
cuales tienen en matar lombrices el primer lugar; entre estas
cosas entran los ajenzos, el abrétano, la calamintia, marrubios,
diptamo, hisopo, ruda, hojas de priscal, cuerno de ciervo,
culantro, altramuzos, yerbabuena, poleo, orégano, centaurea
menor, la falaguera, la genciana, aristoloquia redonda, ajos,
simiente de coles, raices de ala. Finalmente, entre todos los
simples, el que mejor las mata es el acibar. De todos o de
algunos de estos simples se pueden hacer polvos o cocimientos
para matar y expelir (sic) las lombrices y gusanos”.

El acibar es el jugo de la planta dloe pero, también, sim-
boliza amargura o disgusto (“probar el acibar de la derrota”).

Pero la receta preferida de Gerénimo Soriano eran los
polvos nursinos. Asi, explica: “con sola una dragma (sic) que
hice tomar a Catalina Huerta, mujer de Pascual Torremocha,
vecino desta ciudad, eché aquel dia més de sesenta lombri-
ces de a dos palmos, dellas mayores y dellas menores y que
eran harto gruesas, y el otro dia, de las ascarides, cosa sin
nimero”().

Dando un gran salto en el tiempo, en varios libros escritos
a principios del siglo XX, se citan otros vermifugos como
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Figura 1. Santolina (Santolina chamaecyparissus). Disponible en:
https://www.verdify.es/santolina-santolina-chamaecyparissus-b276/.

el musgo de Cércega, la raiz de jalapa y la santonina(®9).
La santonina es una lactona sesquiterpénica que se extrae
de la cabezuela de la Artemisia maritima “que se encuentra
principalmente en Rusia, el Turkestin chino y la regién al
sur de los Urales”10). En Espafa, se conoce con el nombre de
Santolina (Santolina chamaecyparissus) o abrétano hembra(?
(Fig. 1). Nétese que Gerénimo Soriano nombraba el abrétano
entre las “cosas” amargas utilizadas para matar las lombrices.

Como detalle anecdético, cabe recordar que el primer fér-
maco que comercializé la célebre empresa farmacéutica esta-
dounidense Pfizer fue un preparado a base de santonina. El
quimico aleman Karl Christian Friedrich Pfizer creo en 1849
la empresa Charles Pfizer & Co. junto con su primo Charles
Erhart e iniciaron su actividad en un pequefio edificio en
Brooklyn. Dado que el compuesto a base de santonina, como
ya sabemos, era amargo y un tratamiento tipico requeria tres
dosis al dia durante varios dias, Pfizer combiné sus conoci-
mientos quimicos con los de su hermano pastelero para idear
un método agradable para administrarlo. Para ello, disolvi6 el
medicamento en un producto azucarado con sabor a caramelo.
Sus conos de santonina fueron un éxito inmediato(2). Tanto
éxito debia estar en relacién con la frecuencia de su uso.

En la década de los afios 50, el laboratorio Pfizer retomé
su tradicion en la busqueda de firmacos antihelminticos(3).

Fruto de ello, fue el descubrimiento del pamoato de piran-
tel(14),

Algunos casos insélitos de parasitosis
intestinal

En el libro de Jules Comby, puede leerse que: “en un nifio
de trece afios muerto por fiebre tifoidea, Jadelot encontré los
intestinos llenos de ascdrides, de los cuales cuatro ocupaban
la cavidad dilatada del apéndice del ciego” y que "el doctor V.
Massini (de Génova) ha visto, en 1886, una nifia de tres afios
que desde el 6 de enero hasta el fin de febrero arrojé mas de
3.000 ascarides por la boca y por el ano, sin haber presentado
ningtn sintoma inquietante”®). Los casos que reproducimos
a continuacion, fueron publicados en la Revista Médica de
Canarias (1935) y en el Boletin de la Sociedad Catalana
de Pediatria (1956).
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Figura 2.

Juan Bosch
Millares (1893-
1983). Imagen
disponible

en Cuentos

de médicos
canarios. Caja
Insular de
Ahorros de Gran
Canaria (Las
Palmas, 1975).

La Revista Médica de Canarias fue la segunda que por-
taba ese nombre. La primera, vio la luz durante solo un afio,
en 1896(15.16), La revista a la que nos referimos, se publicé
desde 1932 a 1936. Se definia como: una “publicacién men-
sual de Ciencias médicas e intereses profesionales”. Tenia dos
directores, uno por cada una de las provincias canarias. El de
Las Palmas era Juan Bosch Millares (1893-1983), autor de
uno de los articulos que nos ocupan. El director por parte
de Tenerife era Tomas Cerviad Cabrera (1902-1962)(17:18), En
1935, 1a publicacién contaba con 55 “redactores y colabora-
dores canarios” que trabajaban en cuatro de las Islas Canarias
(Tenerife, Gran Canaria, La Palma y la Gomera).

Juan Bosch Millares fue médico e historiador de la medi-
cina. Realiz6 sus estudios de medicina en la Facultad de San
Carlos, en Madrid. Fue discipulo de Juan Madinaveitia con
el que elabor su tesis sobre £/ dcido tirico en el organismo
humano, en el laboratorio de la Residencia de Estudiantes.
Obtuvo una pensién para ampliar estudios en el extranjero
sobre nutricién humana, en Suiza, pero no pudo acudir a causa
de la primera guerra mundial. Desde 1918, trabajé en el ser-
vicio de medicina interna del hospital de San Martin de Las
Palmas. En 1926, fue nombrado director de £/ Museo Cana-
rio. Ejercié la docencia en la Escuela Normal de Magisterio,
en el Colegio Viera y Clavijo y en el Instituto de Segunda
Ensefianza. Fue Director del hospital de San Martin durante
35 afios. Es conocido por sus trabajos de paleopatologia de los
primeros pobladores de las Islas Canarias y por la redaccién de
la Historia de la Medicina en Gran Canaria. Sulibro Cuen-
tos de médicos canarios (Las Palmas, 1975) es encantador y
repleto de detalles que muestran la sabiduria y experiencia de
su autor (Fig. 2).

Bosch Millares y Gémez Bosch escribieron un capitulo
de revisién y de caricter estadistico acerca de la frecuencia
de parasitosis en la isla de Gran Canaria®@"). En este trabajo,
los autores manifestaban que “Ascaris lumbricoides es el
pardsito intestinal mds abundante en el pais, hasta tal punto
que el 60 por 100 de los nifios de las clases menesterosas lo
portan en su intestino..., ello es ficil de explicar por ser Gran
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Canaria tierra cdlida y por vivir los hijos de la clase pobre
en sitios donde los animales, gatos y perros principalmente,
hacen vida en comin y por estar constantemente jugando
en calles, laderas y casas deficientes, bajo el punto de vista
higiénico, lo cual contribuye a que los huevos de dichos
pardsitos extendidos por el suelo, una vez expulsados por las
heces de los transmisores, sean ingeridos con gran facilidad.
El agua de bebida transportada por vasijas y cubos sin lim-
pieza exigida y las frutas y verduras crudas, son otro medio
de gran propagacion de dicho pardsito”. A continuacién, los
autores comentaron los sintomas atribuidos a la infestacién:
“son corrientes los casos en que dan ellos origen al cuadro
de una fiebre paratifica, que desaparece con la expulsién de
unos dscaris a los 2 o 3 dias de comenzada aquella, bien por
el ano o por la boca. Hemos observado enteritis crénicas
pocas, producidas por dicho parésito, lo mismo que convul-
siones tetdnicas, movimientos coreicos y muy pocos, raros
ataques de epilepsia y de terrores nocturnos, que desapare-
cieron con el tratamiento antiparasitario. Tos quintosa es
frecuente encontrarla en los nifios, y tenemos registrado un
caso en que un acceso de aquella desaparecid, después que
hubo expulsado en el espacio de tres dias 80 dscaris tam-
bién por boca y ano. No se han encontrado apendicitis por
pardsitos, por no hacerse sistemdticamente el analisis de los
apéndices extirpados, pero conviene sefialar el hecho de que
nos proponemos estudiarlos todos, dada la abundancia de
sintomas apendiculares en nuestra isla y la poca frecuencia
de verdaderas apendicitis en los enfermos operados”. Con
respecto a los oxiuros, los autores indican que se trata de:
“otro pardsito tan abundante como el anterior, y mds en los
nifios, los cuales se autoinfectan muchas veces por llevarse
los dedos, después de tocar el ano, a la boca, conteniendo
entre sus ufias mucosidades cargadas de huevos... Sintomas
apendiculares presentan algunos enfermos de oxiurosis, pero
entre estos ha tenido la suerte uno de nosotros de encon-
trar un caso operado de apendicectomia, que tenia en dicho
o6rgano dos oxiurus vermicularis”20).

Figura 3. Paciente
comentado en el caso
1, en el que se observa
un “peristaltismo
violento”(@1),



“Nifio de 8 afios, de Las Palmas. Hace dos afios sufre
de célicos intestinales con localizacién principal del dolor
en fosa iliaca derecha, acompafiados de vémitos, fiebre y
estrefiimiento. Este dolor se repetia con frecuencia y visto
su persistencia, el compafiero que le asiste a pesar de haberle
advertido a la madre del enfermo, que habia expulsado en
aquellos dias 25 Ascaris lumbricoides, diagnostica apendicitis
aguda y decide su ingreso en la Sala de nifios del Hospi-
tal San Martin, donde es operado de apendicectomia. En
la intervencién encuentra apéndice sano y en el abdomen
ligera ascitis, que interpretan, dado el mal estado general del
mismo, como peritonitis tuberculosa, por lo que le aconsejan
helioterapia, reposo y sobrealimentacion. Con esta terapéutica,
el enfermo mejora durante poco tiempo y, pasado un mes, los
célicos repiten de tal manera, que la vida para el pobre, se hace
insoportable. Lo veo en uno de estos dias en mi despacho y,
al observarlo, me encuentro con este peristaltismo violento
(Fig. 3), que me hace pensar en la existencia de un obsticulo,
producido quiza por la formacién de alguna brida peritoneal,
por un tuberculoma cecal o por una tumoracién de cardcter
especifico. Inquieto ante la duda, pregunto a su madre sobre
la existencia de dscaris y como en aquellos dias habia vuelto a
expulsar 2 o 3 mds, pensé en esta etiologia y recete santonina.
Con este tratamiento expulsé 270 gusanos, muchos de ellos
arrollados entre si y el enfermo curé perfectamente como la
atestigua la segunda fotografia (Fig. 4) obtenida a los dos
meses después”@D),

“Nifia de 2 afios, con el cuadro de una meningitis tuber-
culosa, natural de Telde, donde era asistida desde dias antes
por un compaiero de aquella ciudad. Para confirmar el diag-
néstico clinico establecido, hacia falta la funcién de liquido
céfalo-raquideo y su andlisis que no se obtuvieron. Ante tal
cuadro, uno de los mds desagradables de nuestra prictica pro-
fesional por la carencia de recursos para combatirla, solicita de
su madre noticias sobre la existencia de pardsitos intestinales, y
no obstante su negativa, le prescribo la mencionada santonina,
con la cual expulsa 40 dscaris, en dos o tres dias, y se obtiene
la desaparicién de su cuadro clinico y por consiguiente su

»

curacién”@D,

“Nifio, E. S., de 8 afios, sin historia anterior; dos meses
antes de su ingreso inicié un cuadro de vémitos alimenticios,
en los cuales frecuentemente expulsaba dscaris en nimero de
cuatro o cinco cada vez; al mismo tiempo presencia de dscaris
en las deposiciones. Un mes mds tarde las deposiciones fueron
volviéndose diarreicas en nimero de dos a tres diarias, apare-
ciendo sangre de color café en las mismas; concomitantemente
con estas deposiciones, apareci6 fiebre irregular (a partir de
la administracién de un antihelmintico). Este cuadro febril
y diarreico con expulsién de dscaris fue persistiendo durante
el altimo mes hasta su ingreso.

Exploracion. Nifio abatido, extraordinariamente des-
nutrido (13 kg a los 8 afios). Abdomen blando, depresible,
palpindose tumoracién en forma de cuerda fuerte, tensa y
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Figura 4. Paciente
del caso 1 con
mejor aspecto, una
vez tratado con
santonina(@1),

dolorosa en f. i. d., en regién cecal y colon ascendente. Polo
de bazo. Resto de exploracién sin anormalidades... Hematies:
4.180.000; hemoglobina: 71 %; velocidad de sedimentacién
globular: 65-100-135. Orina: indicios de albimina. Hemo-
cultivo al Eberth y seroaglutinaciones: negativas; serologia
para ldes: negativa; Barthelemy: negativo. Proteinemia: 47,44;
albdmina: 20,96 (sic)...

Mientras se obtenian estos datos, se someti6 al nifio a un
tratamiento expectante tonico y se administraron dos dosis repe-
tidas diariamente de 50 gotas de tetracloroetileno (Zezra-INil).

En el curso de su hospitalizacién, la tumoracién que se pal-
paba en el abdomen fue variando, extendiéndose al principio a
hipogastrio y hemiabdomen izquierdo; posteriormente desa-
parecié de la f. i. d. y se palpaba otra tumoracién subhepitica
y, mds adelante, no se palpaba tumoracién alguna. A conti-
nuacién de la administracién de tetracloroetileno, inicié una
expulsién masiva de pardsitos en cantidades variables: 50 al
dia siguiente de la primera administracién y, posteriormente,
cantidades tan extraordinarias que formaban verdaderos ape-
lotonamientos, llenando medio servicio en algunas ocasiones
repetidamente y alternando con otros dias de expulsién en
escaso numero; uno de los dias se conté una expulsién de
350 dscaris y cantidades aproximadamente iguales se fueron
eliminando tan frecuentemente que no fueron contadas. El
cuadro febril fue persistiendo durante casi toda su hospitaliza-
cién. La nutricién, cuyo precario estado era el que dominaba
el cuadro clinico, fue empeorando, a pesar de un tratamiento
con transfusiones de sangre, plasma, administracion de ami-
nodcidos por via subcutdnea, extractos hepiticos, etc., hasta
llegar a un cuadro caquéctico en el que fallecié y al que se
atribuy6 la muerte a los 17 dias de su hospitalizacién.

Necropsia. Se observé todo el intestino delgado embu-
tido por dscaris. Disecado el colédoco se encontré dilatado
e invadido por dscaris, como asimismo el cistico y hepitico,
y también el colecisto (sic). Higado: en superficie externa
manchas amarillas de abscesos. Al corte del mismo se apre-
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ciaron canaliculos biliares dilatados y ocupados por 4scaris.
Asimismo, en el seno de los abscesos se encontraron 4scaris
y un pus amarillo. Microscépicamente, los abscesos estaban
contorneados por una membrana pidégena bien formada, con
intensa necrosis. En el resto del parénquima, gran dilatacién

de los capilares intralobulillares que estaban repletos de sangre
(Prof. Sanchez-Lucas)”(22),

Epilogo

La ascaridiasis de las vias biliares no es una excepcién en la
literatura sobre los helmintos. Esteban Lépez et al., en 1971,
reunieron catorce publicaciones sobre el tema, la primera de
ellas escrita en 1879(23),

Llama la atencién que, en la farmacopea espafiola de
mediados del siglo pasado, estuviera disponible el tetraclo-
roetileno como “tratamiento ténico”?2) y, quizds, como ver-
mifugo. Este producto “ha sido utilizado en forma segura
como un agente para la anestesia general, por lo que se sabe
que, a concentraciones altas, puede producir la pérdida del
conocimiento. Cuando se encuentra a niveles altos en el aire,
en especial en dreas cerradas con mala ventilacién, una sola
exposicién puede causar: mareos, dolor de cabeza, somno-
lencia, confusién, nduseas, dificultad para hablar y caminar,
pérdida del conocimiento y la muerte. Su contacto frecuente
o prolongado con la piel puede causar irritacion..., los resul-
tados de los estudios con animales que estuvieron expuestos a
niveles de tetracloroetileno mayores a los que estin expuestos
las personas, mostraron que esta sustancia quimica puede
causar dafios en el higado y los rifiones, asi como cinceres
en estos 6rganos”2425), Esta es una prueba mas de que afios
después fue absolutamente necesaria la llegada de la “medicina
basada en pruebas”.
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