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Anquilostomiasis en la Embarazada
Estudio de 100 Casos+

Dr. Cecilic Aranda M.** Dr. Jorge Arguedas Gambog***

INTRODUCCION

Nos alrevemos a presentar este trabajo sin pretension algu-
nq, ¢ no ser la de estimular el estudio de esle binomio tan {recuente
de nuestro medio: parasitosis y embarazo.

La seleccién de la Anquilostemiasis como parasitosis estudiada,
ka side premeditadd, tomando en consideracién que esle pardsite
ocasiona los mdés severos cuadros de cnemia y por considerarse el
tetracioroetileno como uno de los vermifuges cuya indicacién causa
mds temor en su aplicacién, en comparacién con los nuevos anti-
parasitarios.

No valoramos la efeciividad del mismo, pues actualmente con-
sideramos ésia no sea discutible. Igualmente no nos fue peosible
establece: comparaciones en relacién con la mejoria del cuadre
hemdtico, por haberse reatizadoe el estudio en medios rurales. Esto
se logrd en pocos casos, y debemos observar que los mejores re-
sultados son obtenidos, cuando se establecié el tratamiento anti-
parasitaric precozmente y simultdnec con la terapéptica antiané-
mica.

48 de 100 casos tratades son procedentes de la Provincia
de Limdn, atendidos en la Unidad Sanitaric de ese Puerlo. | Los
restantes del Cantdén de Santa Ana de la Provincia de San José.

En todos los casos salvo uno de ellos la desparasitacién se
hizo en forma ambulatoria, el caso hospitalizado se debié al mal
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estado del paciente con Hg. 2.43 v eritrocitos de 2.000.000. La dosis
de tetracloroetileno fue de 9 gr., aplicondo 2 - 3 - 4 gr, respectiva-
mente par dia en ayunas, sin purgcente posterior y con las reco-
mendaciones habituales. Se insitidé en la necesidad de terminar
el tratomiento adn en presencia de dlgunas manifestaciones fre-
cuentes como mareos, nduseas, etc. Estos se presentaron con mds
¢ menos la misma incidencia que se encueniran en no embaraza.
das, sin ser obstdculo para la aplicacitn de la dosis total

En parasitosis asocicda dimos prioridad ol tratamiento con
tetracioroetileno salvo en presencia de Ascaridiasis en cuyo caso
procediamos a atacar este pardsito en la casi totalidad de los ca-
sos con derivados de la piperacina. También en ocasién de ami-
biasis aguda, lagico lue que resolviéramos primero esta infeccion.

La literatura encontrada es pobie, en relacidn q la despara-
sitacidn de embarazadas. Diferimos notablemenite en cuanto dl iro-
bajo del capitule sobre parasitosis en el Tratade de Obstetricia dei
Prof. Juaon Ledn, quien dice: "La anquilostomicsis duronte el estado
gréavide puerperal reviste una gravedad extrema; la anemia de
tipo hipedromica v microcitica es muy ccentuada {menos de
1.500.000 glébulos rojos v Hg. 16 or.j pasondo la moertalidad materna
de 25%. lo anguilostomniasis ejerce una influsncia nelasta sobre la
prefiez que interrumpe en mds de la mitad de Jos casos. La muerte
fetal intrauterina es también frecuente’.

Concordamoes con las conclusiones del trabcjo de los Dres.
Urcuyo G., Stein de Guzmdén y Terdn Vdlls, publicado en tebrero
de 1950 en la Revista Médica de Costa Rica, salve con la novena
que alirma que que "el “hijo prematuro es lo consecvencia de este
cuadro patoldgico”, quizd perque dicheos qutores enfocan su estu-
dio en anemias graves de cualquier etiologia y con valores menores
de dos millones de eritrocilos.

En la Revista de Obstetricic y Ginecologic de Venezuela
aparece un interesante trabaje del Dr. Luis Dao “"Parasitosis in-
testingl y embarazo en una zona rurdl”, en el que refleja muchos
aspectos equivalentes ¢ nuestro medio, stendo algunos de sus re-
sultados iguales & los que obtuvimos:

“). La odministracién del trotamiento antiparasitarie .in-
dudablemente senald magnilicos resultades, gue se revelaron zor
aumeto de les valores hemdéticos, mejoria del estado general.

2. No observamos obortos, ni complicacicnes con el us:
de vermifugoes, tomando en consideracién las desis recomendede
y cuidados senalades.
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3. El tetracloroetileno y el hexilresorsinol se mostraron como
los mds eficoces”.

A continuacién analizaremos nuestros cosos:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Patologia Anterior:

De los 100 pacientes, ¢ de ellos nos indicgron haber presen-
tado obortos anterieres. En 3 casos revelaban historic de feto
muerto intra uterine anterior, uno de los cuales por placenta previa.
Uno de ellos, una 13° gesta se caracterizaba por su notable pato-
logia onterior {aborto, leto muerto en 0Otero, hemorragia postpar-
tum, premature anferior, téreeps, retencién placentarial v fue solo
este caso de los seguidos hasta el parto que nos dio un nifio pre-
maturo de 2200 grs, y retencién piczcegiaric:.

Edad de! Embaraze: Al inicio del traiamiento las edades
de los embarazos rodemos resumirlos en el siguiente cuadre;

Del 17al 2° mes e 0 CCISOS
" ral3Fmes o TR, B
R L T L O * R
" 42 ol §° mes . 21 v
e | L - S 1. SR
" §* al 7° mes 8
* 7° ol 8° mes .. 20
"8 ol 9 mes g -

Es notable el predominio o partir del 4° mes. Lo rozdn prin-
cipal es que la asistencia o consulta prenatal en nueshras zonas
rurades son en promedio después de esa fecha. Ademds antes de
lo mismea, solamente iniciamos el tratamiento, después de conven-
cernos de la inocuidad del mismo, y en agquellos casos que padia-
mos mantener una mds severd vigilancia, También conocemos el
elevado porcentaje de abortos durante el primer trimestre por fac-
fores otros que la anquilosiomiosis, y temimos que las madres atri-
buyesen el aborto, en caso de que se presentase a la desparasita-
cidn. Sin embargo, estamos convencidos que esta debe iniciorse
le ontes posible y no interrumpe la evolucién del embaraze adin
en sus inicios,

PARIDAD

Date no buscadc en los primeros casos, de chi lo elevado
de los 32 ignorados, cuya paridad desconocemos. Podemos des-
glosarlos en la siguiente forma:
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Primiparas 16
Multiparas . 34
Gran Multiparas e st eoeoesesnreos. 18
Ignorados - e 32

Esia parasitosis, como se ve se encueniro reparlida indepen-
dientemente de la paridad.

Cifras premedio de Hemoglobinag antes del tratamiento.

En vista de haber tomado este dalos unds veces en porcetr
taje vy oiras en gramos, procedemos a dar un promedio para uno y
para ofros, poniendo entre paréniesis los valores extremos encon-
trados.

En Porcenigje: Promedio 68% (55% v 90%
En gramos: Promerio 10.23 gr. {243 y 13 gr.)

Algunos cases fueron estudiados mejor en este sentido, perc
por ser los menos no los reportomos.  Igualmente no pudimos ob-
tener controles posteriores, en todos los cazos, pero observamoes en
general que dichas cilras mejoran poco a pesar del tratomienio
antionémico, sino han sido desparasitadas. Igualmente en los des-
parasitades sin medidas para corregir la anemia la recuperccién
es lenta, Los mejores resultados por sus cilras y rapida evolucién,
son en aguellos que se inicia parolslamente la desparasitacion y
la aplicacién de derivados ferroses.

Efectos sscundarios ol trotamiento

Sobre la madre: nada que difiera de lo encontrade en los pa-
cientes con anquilostoma, tratados con esta droge (mareos, ndu-
seas, celalalgias ligeras, etc.), en cambio desapareciendo muchos
de los sintomas tipicos de esta parasitosis, con recuperacién del
estado general.

Sobre el feto: En ningiin caso tratade la paciente presentd
aborte. En 58 casos hemos podide seguir la evolucién haste el
parte habiendo encontrado 1 case de cada uno de los siguientes
padecimientos, no atribuibles al tratamiento: suirimiento fetal, ce-
sareas, poddlico, prematuro,

En esos casos no hemos encontrado ni fete muerio ni mal
formaciones congénitas.

Pasa promedio de log nifios de madres tratadas:

Este fue en esos 5B casos de 3.032 gramos con valores ex-
tremos de 2200 gr. y 3.400 gramos.
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Debe observorse que séle un prematuro hubo en el lote de
los fetos estudiados, procedente de la madre con antecedentes de
otros prematuros y olros antecedenies obstétricos ya citados.
Resurmen

Se presentan 100 casos de embarazadas con anquilostomas,
tratados con tetractorcetilene, en zona rural, en lorma ambulatoria

Se demuestra la inocuidad tanto para la madre como para
el feta, de la droga usada.

Conclusiones:

1. la anquilostomiasis es parasitosis muy {recuente en nuestro
medic rural, no escapondo de esa regla las embarazadas.

2. El embarazo no es contraindicacién para el use de tetraclo-
etileno en anquilostomiasis.

3. Tante mds precoz la desparasitacién mas rapida la mejoria
del paciente.

4. Lo desparasitacién y antionémicos usados al mismo tiempe,
dan los mejores resuliados.

5. El tetracloroetilens no es causa de abortos, ni de prematurez,
ni de feto muertc intrauterino, ni de malformaciones congé-
nitas.

6. El tratamiento puede hacerse o domicilio, salve en presencia
de anemics intensamente severas, o palologia asociada que
ameritan medidas hospitalarias.
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Técnica Alvarez lraeta para la
Reparacion del Recto-Cistocele

con Incontinencia de la Orina

Dr. Rodrigo Ramirez Segura*

Para corregir el rectocistocele con incontinencia urinaria, des-
pués de haber probado las diferentes técnicas tanto vaginales
como las combinadas abdomine-vaginales, hemos ideado la téc-
nica que modifica la parte anterior (cistocele con incontinencia
urinaria).

En total hemos operado 30 casos que hemos controlado du-
rante seis meses sin ninguna recidiva hasta el momento,

* Del Scrvicio de Ginecologia. Hospital Central de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Jefes: Dr. Acosta Guzmén y Dr. Alejandro Gonzilez Lujén.




176

| ~-Después de fijado el cuelia del te-
ro con unag pinza de Museau y fi-
rande de ellg verticalmenle hacia
abajo se coloca un punto de re-
ferencia al centimetro por debajo
del meato urinario, luego lateral-
mente y a 3 cm. aproximadamente
de una linea oblicua hacia abajo
v afuera, que parte del primer
punto, se colecan dos puntos de
relerencia que formarian un tridn-
gulo de base inferior.

2~—La incisién en T invertide comienza
en el cuello del ftero por encima
de la pinza de Musequ o la dl-
tura de la insercién vesical v sube
hasta el punio de relerencia su-
perior separando con tijera de di-
seccién la pared anterior de lg
vagina de lo vejiga.




4°_Fs el tiempc siguiente el mds im-

poriante de esta técnica, la sutura
comienza en la relerencia supe-
sior con crémico cero generalmen-
te tres puntcs suellos seguidos ver-
ticalmenie uniende ambos lados
de loc pared vaginal, después ti-
rando de una de las referencias
igterales se comienza a suturar he-
sizontalmente de wfuera a adentrc
hasta la linea media, repitiendc
lz manicbre en el lade opuesto

177

3.—Luego como en la Colporrafia cld-

sica se libera totalmente la veji-
ga y se elimina el tejido schran-
te con tijera pasando par dentro
de los puntos laterales de refe-
rencia hasta el punts superior.
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5°—Finalmente queda por suturar la

porcién inferior de la incisién que
sz hace verticalmente quedands
en esa forma terminods la opera-
cidn que luego se complets sl es
necesario con la colporrafia pos-
terior.

Como es de rulino s este Servi-
cip no se dejd sonda vesical v se
utilizé  tetraciclinga  intramuscular
como antibidtizo pont oreraterio v
en tabletas vagincles en los dics
que siguieron o lg operacién sin
duchas. No tomamos en cusntg
los edades come alguncs autores
donde a las post-menopdusicas, los
cerrigen con la téenica de Man.
chester modificada o histerectomia
vaginal.
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1—Z. A. C. H. Cl: 204.240
Edad: 40 afos. Casada. H. 8. H{: 0. A Q.
Reclocistocele con incontinencia de la orina
Examen Laboratorio: ECG normal. Rutina normal.
A. P. P. Ulcera cuello, Biopsia N¢ 49243, Tratada.
Operada el 31 de octubre de 1962. Anestesia General.
Noviembre 19, 1962: Control post-operatorio. Resultado muy
bueno.
Enero 21 de 1963: Control post-operatorio. Resultado muy
bien.

2—F. P. C. H. CL 203.037.
Edad: 39 anos. Casada. H. 10. H §: 0. Menarca 13 afios F. M.
28/4 A. O.
Rectocistocele con incontinencia de la orina.
Examen Laboratorio: ECG normal. Parasitosis intestinal, Tra-
tada. Rutina Normal.
A, P. C. Cervicitis crénica. Biopsia N° 49436. Tratada.
Operada 15 de noviembre de 1962. Anestesia General.
Diciembre 6, 1962: Control post-operatorio. Resultado muy
bueno.
Enero 28, 1963: Control post-operatorio. Resultado muy
bueno.

3—0. M. F. H. CI 70.553.

Edad: 46 anos, Soltera. H. 1. H1:0. A. O. Menarca 17 afios.
F. M. 28/3
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Rectocistocele con incontinencia de orina.

Examen Laboratorio: ECG normal.  Rutina normatl,

A. P. P. Cervicitis crénica. Biopsia N° 23245. Tratada,
Larga historia y de incontinencia.

Operada €l 27 de noviembre de 1962, Anestesia General.
Enero 31 de 1963: control postoperatorio,

¢ —D C.R. H Cl 200.364.
Fdad: 21 anos. Casada. H 4. HY:0 A O.F M. 28/8
Rectocistocele sin incontinencia de orina,
Examen Laboraiorio. ECG normal. Lies 21-4-62. Tratada.
26-5-62. VDRL negative, Anemia discreta. Ligeras trazas de
aibimina y 10 leucocitos por campo.
A P. P. Cervicitis ¢crénica. Biopsic N° 47222, Tratado. Lues.
Qpercda el 31 de octubre de 1862. Boguionestesia,
No se ha controlado post-operatorio.

5 —M. de jos A. H. Q. H, Ci: 197.867.
Edad: 52 afies. Casada. H. 8. Ht:6. A . O. Menarca 14 afios,
Menopausia 49 anos,
Rectocistocele con incontinencia de la oring,
Examen Laboratorio: ECG normal.  Rulina normal.
A. P. P. sin importancia
Operada ¢l 23 de octubre de 1982, Anestesia General.
Noviembre 12, 1962, Conirel post-operaioric muy bueno.
Diciembre 12, 1962. Control.
Enero 23, 1863. Conirol.
Febrero 23. 1963, Muy bien.

5—& G O. H Ck 100079,
Edad: 41 afics. Casada. H. 3. H3:0 A. O
Rectocistocele con incontinencia de orino.
Ex. Loboratoric: ECG normal. Tricomonas vaginal.  Ru-
tina normal.
A P. P, Erosidn cervical. Papanicolao negative. Biopsia Ne
Ne¢ 48227,
Operada el 7 de noviembre de 1962, Anestesia General.
Noviembre 30, 1962: Control post-operatorio muy bueno.
Diciembre 5, 1962. Control
Diciembre 1}, 1962, Conircl.
Enerc 3, de 1963: Control por dolor tumbar. Reporte de ra-
diogralia discerta y espine bifida oculte L-5 y S-1.

M, N. B H. Cl: 205.495.
2dad: 52 anes. Casada. H. 12. H{:5. A Q. Menarca 14 aftos
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F. M. 30/3.

U. R. Marzo 1962,

Rectocistocele con incontinencia de orina,

Excmen Laboratorio: E, C. G. normal. Orina: leucocitos mu-
chos.

A. P. P. Cervicitis crénica. Biopsia N* 47698, Tratada
Operada el 27 de noviembre le 1962, Anestesia General.
Enero 11, 1983; control.

Febrero 5, 1963: control.

8.-—M. C. C. C. H Ml 83.149,
Edad: 26 afios. H. 3. Ht:0. A Q.

Reclocistocele con incontinencia de orina.

Examen Labcoratorioo ECG normal. Ruting normal.
Operada el 24 de octubre de 1962.

Noviembre I, 1862: vnico control post operatorio.

A P P. Endocervicitis polipesa. Biopsia N° 26.031.

8—A B P. H. Cl: 66.906.

Edad: 26 onos. H.2, Ht:0. A O. Henarca 12 anos F. M. 28/5.
Rectocistocele con incontinencia de orina,

Examen Laboratorio: ECG normal. Tricomoniasis vaginal.
Rutina normal.

A, P. P. Cervicitis Crénica. Blopsia N° 46.420 tratada,  Pielone-
{ritis.

Operada el 26 de octubre de 1962, Anestesia General
Noviembre 8, 1962: control post-cperatoric muy bien,

10—M. A. V. S. H. CI: 172831

Edad: 47 afios. H. 11. Ht:0. A. 2. Menopdusica,
Rectocistocele con incontinencia urinaria

Examen Laboratorio: Leucocitos en orina. Trichomoniasis va-
ginal. Ruting normal. ECG. normal

Operada ¢! 19 de octubre de 1962.

No se controlé por ser de Orotina.

11—M. A F. F. H. Cl 164710
Fdod: 60 afios. H. 4. HY:2. A.l. Menarca 13 anos U. R 48
anos.
Rectocistocele con incontinencia de oring,
Excmen Laboratorio: oring muchos leucecites. ECG signos
de hipertolia y sobrecarga sistdlica del ventriculo izquierde.
A. P. P. Ptosis Renal bilateral. Glomerulonelritis crénica hi-
perlensiva con cardiopatia hipertensiva secundaria.
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Operada el 25 de enero de 1963, Anestesia Espinal simple
baja.
i5 de febrero 1963 conircl,

12—1. H . CH. H, Cl. 188.865.
Edad: 60 ofics. H. }1. Ht: 2. A. A Mencorca 1S afos. U R
48 ofios.
Rectocistceele con incontinencia de orina.
Examen Laboratorio: Candidiasis Vaginal ECG normzl, Ra-
ting normat.
Orerada el 1° de lebrero de 1863,  Aresiesia General.
22 febrero 1983: control.

13—M. A, L L. H. Ch 195168

Fdad: 60 afios. H. 1, Ht: 0. A O Menarca 18 afios. U, R
47 anos,

Rectocistocele con incentinencia de orina

ECG normal, V. D. R. L. reactiva débil 19-1-63 V. D R. L
negative 22-1-63, Badiogratia del Térax: Hipertrofia ventricu-
lo izquierdo, congestidn pulmonar pasiva.

Operada ci dia 1° de lebrero de 1963, Anestesiac General.

14—L. CH. C. C. Cl: 40.941.
Edod: 52 afies. H. 0. Ht:1, A.O. F. M. 28/3.
Rectocistocele con incontinencia de orina.
Examen lLaberatorio: E. C. G. normal. Ruting normal.
A. P P Osteomilitis crénica. Anemia Secundaria,
Operada el 11 de lebrero de 1963,
Control post-operalorio sin molestias,

El resto han sido operadas mds recientemente con buenos
resultados inmediafos.

COMENTARIO: N» cbstante el niimero de casos que se han
Nevado a cabo ccn la técnica reparadora cel Dr. Alvarez braeta
en el cistocele principalmenie con incontinencia de oring, el re-
sultado es muy haolagador desde ambos puntos de vista, siendo
la idea original de esta téenica el que las suturas dispuestas en
esa jorma produzea una mejora en la situacién del dmgulo vésico-
uretral y det esfinter interno interne, no habiende tenido hasta
chora ninguna recidiva,




