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Las bases del procedimiento a contraste de fases fueron defi-
flils por Abbe y sus colaboradores, al final del siglo pasado; pero
tntis primeras tentativas quedaron en el olvido. Mas tarde (1934) el
linico holandés F. Zernike, emprendié las primeras investigaciones
jiincipales desde el punto de vista éptico. Luego Kohler y Loos pu-
(lieron determinar el principio del método y sus probables dominios
pii L biologia y en la medicina.

Il progreso de la reproduccién de objetos vivos con el proce-
(iiento de Zernike, tiene la ventaja frente a los métodos usuales en
fjie los detalles de un preparado pueden ser reconocidos no sélo fie-
lual objetivo sino también con todos los elementos interiores de la
telula. Los inconvenientes que ofrece el preparado tenido, causados
Itevitablemente por fijacién y coloracidn, son eliminados.

El solo proceso de fijacién provoca ya en las partes plasmati-
ii e una célula, considerables alteraciones, pero también en el es-
jiicio nuclear se forman cuadros que no corresponden en todas sus
jiites a la materia viva. La instanténea solidificacién del obejto te-
fildlo cnganan por lo menos respecto al tamafio y a la forma de va-
tio detalles morfologicos. .

S6lo los objetos delgados dan una imagen favorable; capas grue-
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sas, por ejemplo, varias capas celulares, no se prestan para ser obsers
vadas.

El material puede ser observado diluido o no diluido. Los pre-
parados cbtenidos por desmenuzamiento se prestan bien para repre-
sentacién vital, si el objeto es preparado cu.dadosamente. Para ob-
servaciones de corta duracién, el material provisto de un cubre-obje-
to es perfectamente suficiente. Sin embargo, hay que prestar siem-
pre atencién a que sz empleen porta-objetos y cubre-objetos delgas
dos, para obtener condiciones 6ptimas. Es conveniente colocar alre-
dedor del preparado un borde de parafina o vaselina, lo cual prote-
ge el preparado contra la rapida desecacién, dando un margen de
t’empo mayor para su estudio.

EMPLEO DEL METODO

En Ginecologia el procedimiento fue propuesto por primera vez
para el diagnéstico de tricomonas vaginales, de grados de limpieza
de la vagina y para la observacién de células tumorales.

De gran importancia es el contraste de fases para el espermo-
grama, pues, se aprecia claramente la mortilidad y penetrabilidad del
espermatozoide en el moco cervical, asi como la morfologia esperma-
tica.

El trasudado vaginal constituye uno de los objetos més favo
rables para la microscopia vital. La preparacién diluida admite u '
examen ideal, rico en contrastes, sin artificio alguno. Es por lo tan
to, el procedimiento més sencillo para obtener rapidamente un cono
cimiento sintético de la composicién bacteriana, parasnarla y citold
gica del contenido vaginal. Los agentes patdgenos mas esenciales qu
viven en la luz vaginal, pueden ser determinados facilmente y la a
preciacién de grados de limpieza vaginal no presenta dificultades.

El bacilo de Déderlein y sus formas invulutivas se represen
tan como bastoncitos largos tipicos o como tipo pequefio degenerati
vo reunido en aglomeraciones. Sus variedades de forma desde fila
mentos largos hasta formas cocoides, son reconocidas facilmente. E
solo examen del preparado basta para orientarse sobre la cantida
de flora mixta, se reconocen estreptococos, y estafilococos, coli, sar
cinas, comas variables, etc. Los espiroguetos y espirilos son de fa
cil diagnéstico. Afecciones micéticas pueden ser observadas con par
ticular ventaja en el frotis vivo.

Con el procedimiento dz contrastes de fases se logra compro
bar al lado de las formas flageladas de tricomona vaginal, las for
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ameboides y cisticas; en el preparado fijado y tefiido, su com-
jrebacion no es posible.

DIAGNOSTICO CITOHORMONAL

Las células representadas en el preparado vital ofrecen ya en
fundiciones normales, muchos detalles que en la imagen tefida se
jilerden en parte. La célula superficial se presenta en la imagen ce-
fil vital como de forma poligonal con nucleo pequefio, denso, pro-
hiviendo un contraste intensamente oscuro. Todo proceso de dife-
finciacion en la célula epitelial estd acompafiado de un aumento de
lijyranulos del plasma. Este proceso es activado por la influencia
tle I1 hormona folicular y en el curso de la primera fase ciclica, estos
ficrpos aislados aparecen en numero creciente en el plasma. A me-
o aparecen formaciones granulares muy grandes, caracteristicas
(el cfecto estrogénico. Es tipico un halo libre de granulos alrededor
(el nicleo, destacandose éste con tanta claridad que parece encon-
trarse en una cavidad. El borde dentado se hace nitido siendo signo

o de proceso intense de diferenc acién.
El efecto progestacional puede ser observado facilmente, no s6-
I por rasgos caracteristicos ya conocidos, sino por una completa de-
paricion de los granulos celulares. Las células de la capa interme-
I, que como sabemos, predominan progresivamente en esta fase,
¢ lan caracterizadas por un nucleo claro de tamafio apreciaciable, que
presenta estructuras internas delicadas y generalmente un contorno
tipieo que se extiende transversalmente. Los procesos de arrugamien-
parecen condicionados por una disolucién de las estructuras plas-
fiaticas. El hialoplasma presenta un contraste turbio difuso y las cé-
lulis pueden unirse hasta formar grupos completamente apelotona-
o sin que aln puedan reconocerse partes del interior. A base de
¢ los rasgos resulta parcialmente facil reconocer la fase luteinica.

Las células de las capas profundas, son redondas, globulares,
i ovaladas. Su espesor hace aparecer a veces un halo de origen 6p-
livo alrededor de la célula. Su contraste citoplasmatico puede ser
diitinguido claramente de las capas epiteliales medias y superiores

¢ presentan como sombra homogénea oscura. Las células para-ba-
lts no poseen los granulos plasmaéticos.

El espacio nuclear no da generalmente un contraste. Los nt-
¢leos son pues, claros, de forma irregular y un nucleolo raras veces
vitible. Esto se aplica a las células del epitelio, dificilmente estruc-
tirado: en la menopausia y la amenorrea atréfica. En los tipos pro-
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liferentes de la capa para-basal que se desprenden del cuello, siem
pre se oueden reconocer pequefos nucleos y mas a menudo se en
cuentran vacuolas en el protoplasma.

Las células germinativas basales apenas aparecen en condicio
nes normales. Son cibicas o redondas y poseen un nucleo globular
muy claro que muchas veces permite observar cromomeros. Las cé-
lulas del endometrio desprendidas por descamacién antes de la mens
truacion, aparecen aisladas o en conglomerades compactos; son gene
ralmente tipos pequeifios, regulares con un ntcleo claro que presen
ta con nitidez un nucleolo.. Su citoplasma aun es visible, apenas co
mo borde delgado.

Las partes acompaniantes del frotis (leucocitos, linfocitos, célus
las plasmaticas y macréfagos), no sélo estdn representadas morfold
gicamente hasta las mas delicadas estructuras aisladas, sino que tam
bién es posible seguir a estas células de cerca en sus procesos biold
gicos. En condiciones biolégicas no perturbadas, los leucocitos apa
recen contraidos y carecen de vida. En la imagen celular anormal
adoptan propiedades emeboides, presentan vivos movimientos mole
culares en el borde plasmatico y con tendencia a la disolucion. Va
cuolas claras dentro de estas células que contengan bacterias fogo
citadas vivamente movibles permiten suponer la presencia de condi
ciones alteradas.

Los eritrocitos estan representados como elementos oscuros, e
forma de escudillas y a veces presentan cierta plasticidad y apar
cen en los diferentes periodos de su destruccion, hasta las formas
nulares.

En general el procedimiento de contraste de fases hace pos
ble la diferenciacion irrecusable de todas las partes celulares en fo
ma mas clara y precisa que en los métodos conocidos.

DIAGNOSTICO DE CANCER

El valor del procedimiento de contraste de fases para la cito
patologia ha sido reconocido cada vez maéas en los Giltimos afos.
método hoy dia, figura entre los medios auxiliares mas indispens
bles en la investigacién del carcinoma.

La imagen celular fésico-6ptica resulta al principio poco fam
liar al investigador y presenta una abundancia de detalles, especia
mente en células atipicas, que pueden ser registradas sélo despu
de haberse adquirido mucha practica. Ademas de los rasgos tipico
suficientemente conocidos, que son considerados como relativamen
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Fig. N°© 1.

Monilias vagina-
les: aumento 10
x 45. 0

Fig. N°¢ 2

Monilias vagina-
les: aumento 10
x 100.

Fig. N° 3

Células vagina-
les en fase Pro-
gestacional.
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caractisticos de una degeneracién neoplasica de la célula, el proce-
dimiento ofrece la posibilidad de incluir, en proporciones mucho maés
amplias, las alteraciones celulares, no s6lo cariolégicas sino plasmé-
ticas.

A continuacién expondremos los rasgos caracteristicos que una
célula degenerada permite reconocer en la imagen de contraste. Las
correlaciones entre nucleo y plasma, perturbadas en los procesos de
degeneracién cancerosa, pueden ser visibles claramente en el contras-
te de fases.

e En primer lugar se encuentran anomalias cariolégicas de la ce-
lula tumoral (anisonucléosis, polimorfismo, perturbacién de relacion
ntcleo-plasma, etc.). Estos rasgos clasicos en la imagen tefida, estan
representados fasico-6pticamente en forma tan impresionante porque
la sustancia nuclear no sufre fenémenos de contraccién, permane=
ciendo conservadas las alteraciones de la forma. Las pequefias for-
mas celulares y nucleares son consideradas como las portadoras esen-
c'ales del crecimiento maligno, mientras que los tipos nucleares ma-
cizos pertenecen a las células de caracter subletal y no presentan po-
tencias de proliferacién.

® La sustancia fundamental de los nucleos, es sorprendentemen-
te clara. El contorno del nlicleo est4d a menudo engrosado y deja ver
un filamento de partes de cromatina, pegados a la pared interior,
pareciendo un collar de perlas. En casos aislados, la formacion nu-
clear parece acercarse al estado de picnosis, uno o varios corpascu-
Tos se destacan nitidamente. Los nucleoles pueden adoptar un tama-
fo poco comiin y a menudo dejan reconocer vacuolas en su interior.
Los procesos de fusién celular tienen gran importancia; apare=

cen formas pelinucleares que a veces contienen inmensos nucleos
conglomerados. A veces se comprueba la encajadura de unas célu-
las en otras (nacimiento celular). También en raras excepciones se
reconocen atipicos procesos de fraccionamiento (conglomeracion, frag-
mentacién, aglutinacién), asi como perturbaciones coriocinéticas.
e Pueden observarse dentalladuras de la pared nuclear, debido

a las cuales se forman figuras nucleares en semiluna. En el punte
donde falta la membrana nuclear sale y entra en el plasma como
vacuola, una sustancia clara.
Los fenémenos de fogocitosis, que se pueden reconocer por los;
numerosos cuerpos incluides y que han conducido a muchas suposi<
ciones generalmente refutadas, son para el diagnéstico de una im
portancia secundaria. En cambio la propiedad de las células de re=
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Fig. N© 4. — Células carcinomatosas del Cervix uterino.

Fig. N¢ 5. — Célula carcinomatosa aumento 10 x 100 (In-
mersion).
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coger leucocitos, células plasmaticas, eritrocitos y detrito celular,. co-
rresponde a una alteracién que se produce en mayor grado, existien-
do una degeneracién cataplastica de la célula. '

Se pueden reconocer cavidades plasmaticas, parecidas a “ojos
de pajaro” descritos por Leyden Plimer, como también espacios va-
culares en el plasma celular que desplazan al ntcleo, formando cé-
lulas parecidas a un anillo de sello.

La disociacién de la sustancia plasméatica, consecuencia de la
incapacidad de formar una estructura celular, conduce a la disolu-
cion en elementos de diverso tamafio. En el material del frotis de
superficie, estos cuerpos pueden ser encontrados en abundancia en
forma de mitocondrias o como porciones ‘globulosas que aparecen en
masa en el campo visual; con movimientos propios que dan en con-
junto una caracteristica especial.

Después de la total disolucién del citoplasma se produce la
formacién de nucleos libres desnudos que aparecen aislados o en gru-
pos. A este rasgo caracteristico ha atribuido gran significado pato-
gondémico y Foster ha visto en la aparicién de estos nicleos desnu-
dos el primer comienzo del carcinoma.

Por lo expuesto hasta el presente, el procedimiento de con-
traste de fases ha tomado auge principalmente entre los investiga-
dores europeos que ven en el método una simplificacién del traba-
jo; grandes ventajas sobre los métodos vitales y de coloracidén usuales.

VENTAJAS DEL METODO

1. La ausencia de fijacidn evita las alteraciones estructurales.

2. El frotis puede ser examinado inmediatamente y reexamina-
do en caso de ser insuficiente.

3. La profundidad del campo esta ampliada.

4. Las caracteristicas anormales del citoplasma son mas aparen-
tes y reconocibles que en los frotis fijados.

5. El método es facil y poco costoso.

DESVENTAJAS

1. Las preparaciones poco se conservan, exigiendo el examen en
las 24 horas siguientes.

2. Dificultad de trasportar los preparados.

3. La ausencia de caracteristicas relacionadas con las afinidades
tintoriales.
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APUNTES SOBRE DIABETES SENIL O DE LOS VIEJOS

José Miguel Restrepo
Académico de Numer

Como el metabolismo es el resultado del funcionamiento d
los distintos aparatos y sistemas de la economia, es légico acepta
que cuando éstos han sufrido deterioro por la influencia de los pro
gresos de la edad, aquél no traduzca la normalidad que se puede es
perar cuando se trata de jovenes y de adultos; de aqui que la qui
mica sanguinea aparezca alterada en sus diversos componentes cad
vez que se hacen los analisis del caso y cuyos resultados jamés r
sisten comparacién con los similares de la juventud y de la adult
sorprende saber que hay muchos casos de albuminurias tenaces, d
glucosurias notorias en todos los exadmenes de orina, que la canti
dad de ésta en las veinticuatro horas es muy inferior a la habitua
en casos normales y que sin embargo no tienen traduccién en la cli
nica; asimismo hay hiperglicem’as, uricemias elevadas, grandes co
lesterolemias cue scn toleradas durante mucho tiempo sin que
sujeto manifieste expresiones patolégicas en los continuos examen
clinicos, es decir, son signos que no resuenan con ninguna sintom
tologia apreciable para el examinador. Con el avance de los afios 1
cifra del metabolismo fundamental sufre descensos o disminucion
de acuerdo y en armonia con las necesidades de energia y de calo
las cuales se aminoran en porcentaje tan grande que el requerimien
to o aporte en calorias, es muy inferior comparado con el que recl
ma el adulto en actividad; las pruebas clinicas del pulso y de la te
sién arterial lo confirman cada vez que se examinan estos individu
que pasan de la sesentena; y es preciso tener en cuenta que cuand
la baja de la cifra fundamental se detiene o se aumenta, es posib
que esté actuando una causa patologica intercurrente como enferm
dad infecciosa, choques coloidoclésicos de cualquiera naturaleza q
sean.

Hay sucesos u ocurrencias comunes de la existencia de to
hombre que en el diabético y por lo comtn en todo viejo que requi
ren una observacién y vigilancia de cuidado. y severa atencién;.el
petito, el suefio y la actividad porque los cambios que en ellos
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prosentan imponen la obligacién de indagar las causas que estan ac-
Windo vy que comienzan a llamar la atencién en el hogar.

El apetito en la mayoria de sujetos de edad avanzada es la
flofensi que inconscientemente intentan para detener el progreso del
flonpste de su organismo cuyo vigor saben apreciar y que al amino-
tuniwe reputan la ocurrencia como indicio inequivoco de la cercania
fle 1 muerte. Ni la cultura general, ni los bastos conocimientos uni-

Viivales, ni la densa preparacion profesional, ni la virtud en el am-
plic wentido del vocablo, ni el ascetismo que conduce a la santidad
fun lactores que libran al hombre del temor de morir; y si la histo-

flnrelata unos pocos casos como el de San Francisco de Asis, del Pa-
flie Suarez y otros que sorprendieron a los asistentes, son excepcio-
fi e ensenanzas heroicas que pueden servir de norma o patrén
i 1o humanidad. Ese temor es el que obliga al viejo a co-
e on demasia, a ser glotén porque erradamente se supone que asi
Miitenta la base de resistencia de los érganos y se conserva el recto
fiiiionamiento de aparatos y sistemas; opina que al devolverle al
fherpo las sustancias que pierde, se mant'ene la estructura anatémi-
¢nv Lo destruceion por las enfermedades se va haciendo imposible.
(i no hay viejo que no haya tenido periodos de glotoneria por los
fiolivos que se acaban de exponer y porque en este pecado capital
ehcuentra un derivativo sexual: cuando ya no es posible conservar
li cupecie, se hacen esfuerzos por conservar el individuo, por soste-
tir I salud con matices de juventud, engafadores y falaces.

El suefio en los viejos tiene caracteristicas especiales: es super-
flviil, con despertares frecuentes aunque de conciliacién inmediata;
Y« embargo jamas confiesan que duermen y como comtnmente co-
ol cama en las primeras horas de la noche, las del amanecer son
- (v insomnio, que en verdad no es un desvelo patolégico sino natu-
inl dadas las circunstancias de que ni la fatiga muscular ni el des-
jite por trabajo le imponen mas horas de suefio; todos tienen ten-
(lenern a la somnolencia y por esto no pierden ocasién de dormitar
i dormirse en su silla, aunque lo niegan rotundamente y se enojan
=l oo los datos que dan los familiares esta el de que se duerme ca-
i vez que se recuesta en la cama o se queda solo sentado en su pol-
Itoni o su asiento favorito. De aqui que cuando el sopor o la som-
fulencia es continua y el suefo nocturno se hace sin interrupeién
hita las horas de la manana hay que sospechar gue una causa dis-
thita puede estar actuando; y si se trata de diabéticos clinicamente
timmpensados hay que pensar que el tenor de glucosa estd en ascen-
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so, hacer las pruebas de laboratorio y apelar a la insulina, fuera de
la cual en estos casos no hay salvacion. Por esto se ha dicho que
viejo que duerme al amanecer o nifio que se desvela en las primes
ras horas de la noche es porque estan enfermos. -

La actividad que ha sido peculiar en la persona puede servir
de patrén para sospechar que el diabético confirmado, pero en cal
ma o sociego clinico ha entrado en fase de recrudescencia; y si no 10
ha sido da la sospecha de que alguna causa metabdlica esta en fun
ci6n para alterar el habito y las costumbres del sujeto; efectivamen
te: el facil cansancio, la fatigabilidad con labores que se han desem
peniado sin grandes esfuerzos, el desinterés por asuntos que siempr
habian despertado entusiasmo, la astenia, la adinamia, el deseo d
estar en reposo, todo este conjunto de alteraciones que llaman la a
tencién, son indicativos de que el aziicar sanguineo ha pasado los lin
deros de lo normal; y es coincidencia comin que se observen algu
nas expresiones de disglucosis como el prurito, neuralgias efimera
o tenaces, sed con desecs de ingerir grandes cantidades de liquido.

Naturalmente que las reacciones no son iguales en todos lo
viejos diabéticos sino que en mucho son presididas por el tipo biold
gico de cada uno o por lo menos por la caracteristica glandular, aun
que en la practica se reduce a dos tipos o biotipos el tipo flaco, ejem
plar de Cusching y el tipo gordo, ejemplar de Simmonds; es muy di:
ficil encontrar estcs tipos purcs porque casi siempre se acompafna
de otras deficiencias de endosecrecion, lo que viene a constituir tipo
patolégicos como son lcs adrenalicos, los tiroidianos y otros. Esta ti:
pologia peculiar de los diabéticos influye poderosamente en en g
nero de vida y de alimentacién que es preciso imponerle. La ano
rexia es patr'monio, al menos temporal, del viejo flaco, que por
poco desgaste de energia merma inconscientemente sus aportes y
penas recibe lo indispensable para vegetar; en esto reside la expl:
cacion de por qué se encuentran ancianos que lo pasan bien con un
pocas tazas de chocolate, harinas e hidrocarbonados en general.
tros diabéticos, los del tipo gordo, por el motivo de tener escasez
exigliidad de fermentos o enzimas d:gestivas que garanticen una bu
na digestion en todas sus fases, experimentan una falsa sensacién
hambre y por lo tanto no se sacian; muchos viejos son hambrient
que desean como los nifios comer con frecuencia, sobre todo de
quello que les gusta; comen mucho y lo hacen a cada instante q
tienen ocasién; son los goloscs en quienes el régimen es inefectiv
Hay quienes consideren la vejez como resultado del aumento de 1

.
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Profeinas estructurales sobre las proteinas enzimaticas, en las cua-
lon 1csiden fuentes de energia y por tanto de vida. El deseo inmo-
thido de comer dulces o substancias azucaradas, harinas, hidrocar-
honados en general parece obedecer a la quiebra de los fermentos di-
lritivos que estorban los cambios de asimilacién y desasimilacion,
fisones estas para que algunos autores sostengan que la hiperglice-
il en los viejos es compensacién de la deficiencia de hidrocarbo-
iidos en el metabolismo intimo, intracelular.

GLUCOSURIAS E HIPERGLICEMIAS EN LOS VIEJOS

Hay muchas hiperglicemias que pueden ser episodios pasaje-
for, de semanas o meses de duracién, que se observan en los prosta-
fieos, nefrépatas, hepaticos diversos e hipertensos sin que aparezcan
lros signos y sintomas propios de la diabetes. Tgualmente las hipo-
plicemias pueden traducir estados de astenia por decaimiento gene-
‘il por mala y deficiente alimentacién, por depresiones morales, por
fharquia secretora del pancreas, es decir, por hiperinsulinismo o di-
#heulinismo que llegan a producir fenémenos clinicos semejantes a
lor deseritos por Sigwald por aplicacién de insulina. Las glucosu-
fli transitorias aparecen en los mismos procesos de las hiperglice-
ins, de modo que para reputarlas en su procedencia, si es cierto
(jne hay que pensar primero en su origen diabético, antes de insti-
fiin las terapias correspondientes es de rigor tratar de establecer el
tinpnostico diferencial. En esto estriban las dificultades porque es
muy dificil en un principio aislar la causa que actia en la modifica-
¢ion del transito de la glucosa.

En Geriatria se conocen dos grupos de diabéticos: diabéticos
envojecidos y viejos diabetizados; en esta edad de la vida se ven su-
Jotos diabéticos que lo son desde la juventud o desde la adultez, en
lon cuales la enfermedad sufre alteraciones de compensaciéon y gran
(lesequilibrio cuando ocurren las grandes infracciones de régimen de
nlhmentacion; y los viejos que se hicieron diabéticos a pesar de que
#h sus anos anteriores jamdas habian manifestado alteraciones ni cli-
fiicas ni humorales que hicieran pensar en tal sentido, ya que los po-
to examenes de sangre que se les habia efectuado no habian reve-
lndo datos en ese sentido. La edad mas propicia para iniciarse la dia-
heles es la de la quinta década y mas la de la sexta, precisamente
‘uando ya el desequilibrio endécrino comienza a hacerse sentir, cuan-
(o las funciones genitales van hacia su declinacién. De los setenta
inos en adelante es muy rara, casi excepcional. Preferencialmente
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aparece en personas obesas, arterioesclerosas o herederas de tara
disglucémicas. Sin embargo hay muchos autores que no aceptan qu
la diabetes a esta edad sea primitiva sino reapariciéon de la sufrid
en afios anteriores, de sintomatologia clinica y humoral tan leve qu
pudo pasar inadvertida por tantas circunstancias anomalas que ro-
dean la biologia de la vejez. Blanco Soler, por ejemplo, no cree e
la diabetes de los viejos y sostiene que después de los sesenta afio
una diabetes vera con todas sus caracteristicas, no es facil encontrar
la como padecimiento inicial. Concurre frecuentemente con el cli
materio época en que se presentan disturbios y alteraciones sométi
cas de indoles diversos y en el cual el psiquismo de la mayoria d
las gentes sufre grandes transformaciones.

La menopausia es una puerta muy ancha por donde sale’l
diabetes, con preferencia en las mujeres de clase econdémica acom
dada, que buscan en la glotoneria un derivativo de la sexualidad
en quienes los hidrocarbonados constituyen la base esencial de su ali
mentacién. Esta enfermedad, como muchos otras, a medida que
vanzan los afos, va siendo mejor soportada, de modo que se estable
ce una convivencia entre el disturbio funcional y el paciente porqu
las manifestaciones clinicas se hacen menos ruidosas, monosintoma
ticas muchas veces, que es uno de los motivos para que tales enfe
mos no sean fieles guardadores del régimen impuesto ni que acepte
muchas de las amonestaciones encaminadas a ensenarles a vivir y
administrar la enfermedad. Por lo mismo se les olvida ésta y sél
la recuerdan cuando sc les presenta una complicacién o reaparec
un signo hacia tiempo extinguido o cuando con ella pueden librar
del cumplimiento de una obligacién civica o social. Puede decirs
en términos generales, que el diabético soporta muy bien su enfe
medad, conoce casi siempre que se va a exacerbar con la aparicig
de algunos signos o sintomas que para €l no fallan y voluntariame
te vuelven al régimen olvidado o apelan por precaucion y segurida
a la insulina.

Esta soportabilidad es uno de los gajes de las enfermedad
de la vejez, sobre todo de las crénicas, las que evolucionan sin grar
des torturas, sin aparentes sufrimientos de verdad, aun cuando pa
los familiares y los amigos, constituyan martirio: eso acontece ¢
el asma, las bronquitis afebriles, algunas enfermedades de la pi
que en los adultos son factores de desesperacion, de incapacidad
de tratamientos prolongados e intensivos; en las edades avanzad
apenas si alteran sus costumbres y les dan pie para sus quejas y s
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Ivelamaciones: la vejez es el denominador comun para todos los pro-
tisos morbosos.

La sintomatologia en los diabéticos de edad avanzada, mayo-
1en de sesenta anos, corre parejas con las curvas de glicemia, es de-
(11 que si éstas son bajas, aquélla no da sefiales de enfermedad y las
munilestaciones clinicas son tan poco ruidosas que no despiertan a-
fencion en el cuadro evolutivo; y en cambio si tales curvas demues-
liin ascensos progresivos va apareciendo el cuadro claro o borroso
nepan la personalidad del enfermo y el fondo de resistencia orgéni-
i que le sea peculiar, aunque ocurren hechos de explicacién difieil
tomo es el siguiente: mientras la cantidad de glucosa en la sangre
wen ligeramente elevada, mayor de un gramo con veinte centigramos
jror mil el proceso diabético es muy bien tolerado sin incidencias que
|)reocupen ni signos que en un momento determinado Ilamen la aten-
tlon, pero si hay hipoglicemia menor de un gramo y en veces hasta
‘i esta cantidad suelen presentarse complicaciones de orden hepa-
lico. anémico, carencial como si una ligera alza glicémica fuera in-
flinpensable para mantener en equilibrio las funciones intimas de las
telulas. Algunos autores espaholes sostienen que los andlisis repe-
filos de estos enfermos para conocer el hemograma denotan que la
slevacion del azdcar sanguinea coincide con elevacién de los globu-
lirrojos y que a toda baja de tal aztcar corresponde disminucién de
I vifra globular: en unos pocos casos de enfermos mayores de se-
cnla anos, de tipo obeso, hemos podido comprobar este dato, pero
tilos diabéticos flacos o enflaquecidos por la enfermedad con ci-
fris altas de glicemia se observan férmulas expresivas claramente
ilr ninemia globular; son apreciaciones de interés para que los hema-
folopistas hicieran la comprobacién entre nosotros y de este modo
vindrian explicaciones de las manifestaciones de astenia y debilidad
tniacteristicas de muchos casos de d'abetes. Tampoco la eliminacién
tle plucosa en la orina concuerda con el tenor en la sangre, ya que
¢ ocasiones con hiperglicemias de dos gramos para arriba no hay
sliminacién urinaria o apenas en cantidad reducida, ocurrencia que
Induce a errores maximos porque si no se efectian los dos exame-
fien, al ser negativo el dato urinario se amplia el régimen de alimen-
tueion y se deja sin freno que lo contenga el ascenso de glucosa en
ln sangre que es lo que posiblemente explica esas complicaciones de
pinvedad, esos comas que aparecen en sujetos a quienes se conside-
liban en magnificas condiciones de salud porque la clinica asi los
fvputaba al ignorar las madificaciones ocurridas en el medio inte-
ror; de aqui que sea de rigor que en los diabéticos se conozcan los
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tenores que guarda la sangre y los que suelta la orina para sostene
la terapia y el régimen o dieta mas convenientes. Es la sorpresa qu
dan los viejos que ya conviven con la enfermedad y que le recuerd
al practico que en determinados casos la intransigencia en la ali
mentacién puede salvar al paciente.

Puede haber manifestaciones de coma apenas con huellas d
acetona, es decir, que no hay propiamente el cuadro que pinta la aci
dosis: son casos sumamente graves que traducen siempre una ve
dadera anarquia metabdlica, razén para que el criterio clinico se ex
travie a menudo y la terapia que se instituya conduzca al fracaso
Otras ocasiones no es un coma auténtico sino estados de hiperso
nia que plantean el problema diagndstico de diferencia con insuf
ciencias hepaticas suprarrenales, tiroideas, estados cronicos de ur
mia, tumores cerebrales sobre todo del 16bulo frontal, en los tum
res o cualquiera otra lesién del hipotdlamo o sea infundibulo, ve
triculo medio e hipdfisis.

Al descender el metabolismo —porque las reacciones han di
minuido de intensidad— también descienden algunas cifras humor
les y por tal causa los datos que se obtienen en la quimica sangu
nea son bases deleznables para sentar prondstico; estas mismas mo
dificaciones indican que la dieta impuesta a los viejos diabéticos n
puede ser igual a la que corresponde a los adultos, jovenes y suj
tos de menor edad; lo Gnico que se les exige es observarla en cua
to a la calidad y no en la cantidad.

La diabetes hace su presién soslayadamente, sin violencias
provechando las circunstancias minorativas del organismo que ha su
frido o estad sufriendo procesos infecciosos de orden bronco-pulm
nar, digestivo o nerviosos, en sujetos con taras hereditarias que
habian tenido ocasiéon propicia para manifestarse francamente, per
que sin duda eran diabéticos potenciales que tan solo habian expr
sado disglucosis diversas como sed anormal, pruritos, neuralgias te
naces, merma paulatina de la potencia genital. Por estas circunsta
cias hay muchos autores —como se dijo en lineas anteriores— ¢
sostienen que no debe aceptarse como enfermedad o proceso prim
tivo o inicial la diabetes que hace su apariciéon clinica de los sese
ta anos para arriba y que tal ocurrencia debe reputarse como la re
paricién o la reagudizacién de una enfermedad que habia perman
cido latente, atenuada, casi en extincién, pero con bases o cimient
para entrar nuevamente en actividad.

Todos los sectores del organismo sufren el impacto de la wi
jez, aunque muchos queden escondidos esperando el momento opo
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fino de hacerse conocer; solamente el intelecto puede conservarse
fievco y hasta con brillo y esplendor; las facultades mentales pue-
(lon acrecentarse, aunque cambiando la trayectoria de energia en li-
hews de dulzura: la clemencia, la misericordia y el perdén es patri-
fnonio del viejo y mas del viejo que ha pasado por el trapiche del
ttolor,

El cuadro clasico de la diabetes se atentia tanto que hay oca-
slones que se tiene la impresion clin‘ca que ha desaparecido la en-
lrimedad porque las cifras obtenidas al examinar la glucosa en la
minpre y en la orina son tan bajas que no alcanazn a provocar expre-
sines que se traduzcan al registro médico; pero en estas condicio-
fivn aparentemente halagadoras ocurren complicaciones visuales, fe-
finmenos coronarianos, modificaciones arteriales, focos de gangrena
(jie recuerdan la causa responsable e imponen la instituciéon inme-
(inta de la terapia de rigor, que es la insulinica, de manera intensa
v vontrolada por las frecuentes observaciones de las curvas de gli-
temia; tal terapia evita en muchos cascs esas temibles complicacio-
hes, le devuelve la confianza perdida al paciente y provoca alivios
(e halagan muchas ocasiones; infortunadamente el fracaso es lo que
« ubtiene cuando ya hay degeneracion de las arterias, en los rifio-
nes, en la retina, degeneracién que suele sumarse a la correspon-
ihiente al avance de los anos. Las complicaciones visuales terminan
¢l ceguera completa en un porcentaje alto que flucttia entre el
tino y el diez por ciento.

Las enfermedades infecciosas en los diabéticos tienen una evo-
licion larga en que los sintomas se arrastran en vez de andar, de
modo que muchas parecen llegar al estado de mal en que se estabi-
lizan los sintomas, sin dar senales de retroceso ni de modificacidén
venlajosa; son formas clinicas con febriculas insignificantes que en-
liquecen a medicos y a familiares, que se prolongan semanas y se-
fianas poniendo en duda el diagnéstico inicail: gripas, bronquitis,
Inonconeumonias, fiebres entéricas, colibacilosis que cumplieron su
ivolucién pero que por el estado diabético ignorado, no alcanzan la
fecuperacion de la normalidad, impidiendo el suceso de la crisis o
e la lisis conque pudiera terminar totalmente el proceso morboso;
on manifestaciones febriles que han recibido el nombre de fiebres -
rmctabolicas, cuyo verdadero tratamiento esta en la insulina, que en
vilos casos hace el papel de antipirético eficaz. Recuérdese que el
lerreno diabético, la hiperglicemia misma es factor de fracaso en las
lcrapias antibi6ticas, razén para que cada vez que se observe que en-
lidades infecciosas tratadas con esas substancias no se detienen ni
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muestran mejoria, a pesar de recibir dosis apropiadas a la edad y a
las condiciones del proceso, es de rigor examinar la sangre en busca
de substancias que esta sirviendo de estorbo a la acciéon de aquellos
farmacos.

La enfermedad coronaria se instala facilmente en el diabético
porque al fin es el dismetabolismo celular el que preside los trastor-
nos circulatorios, al cual se suman el ajetreo moderno, los traumas
psiquicos y los anhelos insatisfechos de muchas personas. Hay que
desconfiar de la tosecilla de los diabéticos viejos, de edades avanza-
das, sobre tedo cuando es persistente, porque en muchas ocasiones
es la expres'on clinica de una tuberculosis o de una insuficiencia de
corazén; si esa tos dura varias semanas resistida a medicaciones efi-
caces, béquicas poderosos, debe llamar la atencién sea cual fuere 1
edad del individuo y las condiciones del estado general, porque co
munmente son provocaciones que hace el bacilo de Koch cuando a-
dopta formas agazapadas que van minando lentamente el organismo
y que tan solo la radiografia alcanza a descifrar; o puede traduecir
también el estado de adinamia de las fibras del miocardio.

En este tipo de diabetes se observa una forma clinica de an-
gor llamada por Dutton y Luech angor pectoris sine dolore y por
Esser infarto sin angin2 que da fendmenos de disnea, edema del pul-
moén y manifestaciones bronco-pulmonares que sélo se evidencian
con el E.C.C. No debe sorprender que este disturbio metaboélico con
curra tan a menudo con enfermedades cardio-vasculares: la hipogli
cemia da una imagen electrocardiografica que recuerda la propia de
la insuficiencia coronaria y para los enfermos de esta insuficienci
las bajas glucémicas son fatales, precipitan la muerte muchas veces;
por este suceso las terapias insulinicas en tales enfermos jaméas de
ben instituirse sin haber hecho un analisis cuidadoso de las circuns-
tancias que rodean al paciente; segin Skert la insulina puede pro
ducir trastornos anatomopatolégicos en el miocardio que acarrean fi
brilaciéon ventricular y espasmo de las coronarias; por esto no es a
trevido pensar que sea acaecimiento comun en los diabéticos avan-
zados.

El terreno diabético favorece algunas complicaciones de orde
renal que constituye lo que se llama sindrome de K!mestiel: carac-
terizado por glomerulonefritis intracapilar, hipertensién nefrégena ma
ligna que se encarga de agravar la evolucién de muchos comas por hi
perglicemia. Las alteraciones renales en el diabético precipitan la in
suficiencia visual que rapidamente alcanza la ceguera total; por esto
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Il Tenémeno que denuncie defectes de la visién en el curso de la
nhitomatologia diabética debe llamar la atencién y reputarla como
ile pravedad. Estas complicaciones como las circulatorias de orden
ilerial son siempre episodios de mal prondstico para la vida de ta-
len pacientes.

Se suelen encontrar muchos casos de enfermos sin hiperglice-
iy sin acidosis, con pasado diabético confirmado y que sin em-
I, permanecen en estado de choque grave, con sintomas y signos
(v colapso circulatorio, debilidad de la respiracién, desvanecimien-
for v obnubilaciones de la conciencia, muy dificiles de corregir; son
mitidos que parecen relacionarse con grandes deshidrataciones que
v acompanian de merma notoria del cloruro de sadio y de aumen-
to del nitrégeno. Son estados de torpeza, de semicoma o de coma
virdadero desorientan la terapéutica y casi siempre terminan en la
ilerrota del profesional porque la reversibilidad es imposible. Aun-
(e en la actualidad el coma diabético es menos comin que en otras
tpocas debido al recurso terapéutico insulinico y al mejor conoci-
fmiento de estos problemas, sigue siendo uno de los més graves y que
¢ porcentaje muy grande resiste las medicaciones; y es porque en
il proceso se suman muchos otros que traducen el desfallecimien-
fooen muchos érganos y la inersia en las defensas celulares: en la
vejez hay indiferencia para todas las actuaciones, por lo cual llega
inomomento en que los esfuerzos defensivos se paralizan y las fuer-

. mediadoras de la economia desaparecen del todo.

El tratamiento en esta clase de diabéticos tiene las mismas ba-
¢ que en las edades inferiores, esto es, régimen de vida y de ali-
mentacion en la cual segin Freemann, deben abundar las proteinas,
lener riqueza de vitaminas, pobre en grasas y moderada en carbohi-
(liiitos, evitando las comidas copiosas para evitar las alteraciones di-
jiitivas, pero no debe ser absolutamente estricto como en los adul-
lor no s6lo porque no se justifica sino porgue no lo aceptan sino por
lnos pocos dias; y como terapia de fondo la insulina en dosis acor-
(les con los datos que vayan dando las variaciones de la glicemia,
feniendo muy presentes las opiniones del Prof. Lukens quien aseve-
It que “el viejo es comUnmente menos sensible a esta substancia y
liene un margen més amplio de salud entre el control y la reaccién
1 la enfermedad; tenores de aztcar en la sangre que agravan al dia-
fhietico joven, son bien toleradas por aquél”... Si el diabético, fuera
e ser viejo, es obeso, puede mejorarse la evoluciéon del proceso, lo-
jrando la disminucién de peso. En esta edad avanzada de la vida, la
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terapia debe instituirse por tanteos, observando las reacciones de
sujeto; y la dieta instituida nunca debe ser brusca sino de maner
paulatina, en escalera descendente, en lisis para que el metabolism
general no se resienta”.

Para la terapéutica se distinguen en clinica cuatro grupos de
enfermos: primero: los que se controlan por simple restriccion cua
litativa de los alimentos, prescindiendo en parte de los ricos en hi
drocarbonados; segundo: los que requieren una dieta mas rigurosa,
con peso de las sustancias permitidas, pero sin insulina; tercero: lo
que reclaman dieta racional en peso y en calidad y terapia vigilad
con insulina; y cuarto: los que fuera del régimen apropiado, requi
ren por lo menos treinta unidades de insulina todos los dias. No so
lamente los viejos que se diabetizaron sino los diabéticos que se em
vejecieron son muy buenos tolerantes de su enfermedad con la cu
llegan a convivir, le pierden el miedo y asi aprenden a administra
la de modo de sostener la salud en un estado aceptable; por esto 1
evoluciéon es generalmente benigna, aunque en algunas ocasione
al liegar a la senescencia suelen presentarse formas muy graves. E
estos individuos la enfermedad puede pasar a un estado de latenci
sin glucosuria y con cantidades de glucosa en la sangre que, si ma
yores de la normal, no alcanza a traducirse en manifestaciones mo
bosas; tal estado latente es el que entusiasma a familiares y a p
cientes, el que acredita ciertos regimenes y enaltece la pericia e id
neidad de muchos profesionales de buena suerte; son procesos ev:
lutivos que se hunden en las profundidades del metabolismo pe
que salen a la superficie el dia que se presenta un simple brote
coriza, una gripa febril, un trastorno gastro-intestinal, una infeccid
cualquiera, alguna enfermedad contagiosa como también un choqui
coloidoclasico por terapias intensivas, por golpes afectivos, por de
presiones morales; hay ocasiones que una infeccion dentaria a la q
no se le da ninguna importancia es la responsable que disimulad
mente ha venido a desencadenar el trastorno metabdlico.

) Actualmente se tienen grandes esperanzas en las terapias or
les de la diabetes, las cuales posiblemente lograran mermar la apl
cacién sistematica de insulina; como toda terapéutica nueva, ha s
do acogida con entusiasmo por algunos pacientes y los resultados 8
preciados por el médico son halagadores porque las cifras de la glu
cemia y de la glucosuria tienden a descender buscando las norm
les; pero a veces hay cierta intolerancia gastrica con nauseas y ha
ta vémito, motivo por el cual los viejcs le cogen pereza y maéas bi
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ieeplan la medicacién insulinica. Las observaciones que hasta aho-
I hemos podido hacer son de optimismo por la simplificacién que
implica toda medicacién oral en enfermedades crénicas que como la
(inhetes puede alcanzar la compensacién fisiol6zica temporalmen-
le pero no la definitiva que equivaldria a la curacién. El rastinon,
ol hezeta 55 y otros similares esperan que la practica pueda erigir-
l o farmacos de la misma posicién cientifica que la insulina. El
Hempo se encargara de confirmar esto o de negarlo.

Ademas de estas medicaciones basicas el diabético requiere
i alimentacién capaz de sufragar todas las exigencias orgénicas
jrica evitar mayores trastornos en el metabolismo y naturalmente
jrira retardar hasta donde es posible el avance del envejecimiento
v hicer la vida mas saludable, con actividad moderada y por lo tan-
lo-con atractivos, como quiera que éstos se encuentran en toda edad,
tlede que las facultades del alma estén en capacidad de descubrir-
I vitaminas y minerales para el mantenimiento de los tejidos, en-
¢lmas para ayudar estimulando los procesos digestivos, aminoacidos
f|tie liene como mision sostener el equilibrio de nitrégeno, hormonas
ponadales que sirven para estimular el metabolismo y todas aque-
thi ferapias que pueden auxiliar el funcionamiento de los diversos
thimos, haciendo que la célula pueda actuar en medios que les sean
JH |llt'iOS.

Bl mismo Prof D. W. Lukens dice: “la diabetes no es una com-
plicacion de la vejez: mas bien la vejez es la complicacién de la dia-
lwies la cual tiene su pico de incidencia antes de la sesentena; pue-
ily decirse que es una buena enfermedad con mala compania, enten-
iliendose por mala compania las complicaciones ¢ue enriquecen su
#volucion, muchas de las cuales dependen de la arterioesclerosis mas
(jue de la misma enfermedad; por estas circunstancias es derigor
tontrolar esta arteriopatia procurando no elevar el tenor del coles-
triol; de aqul que en todo viejo diabético sea muy conveniente ha-
v con frecuencia examenss quimicos de la sangre para conocer las
flictuaciones de sus elementos habituales cuyas alzas o elevaciones
piivden precipitar procesos morbosos de gravedad inesperada. Pero
(o Jas aguas subterraneas, los anos van minando lentamente las
irnistencias.

Para el practico muy a menudo se le prasentan situaciones
o que solo el criterio clinico y el conocimiento sobre determinado
fnlermo, pueden resolverlas: casos de glucosuria sin hiperglicemias
o pueden reputarse como diabéticos, pero si requieren observacién
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atenta y cuidadosa porque existiendo la posibilidad de que se elev
el glicémico de la sangre, cedan las resistencias renales y aparezc
mas azucar en la orina y se opaque el cuadro; a veces, antes de lle
gar a este estado, son comprobables muchas manifestaciones de hi
pergluchistia como prurito, dermitis urticariformes, enconamiento fa-
cil de pequefias heridas, aparicién frecuente de foliculitis, furincu
los, antras, etc., etc. Igualmente los casos de hiperglicemia sin glu
cosuria deben ser muy vigilados, porque el dintel renal puede modi=
ficarse por cualquiera circunstancia y vencidas las barreras del ri
fién aparecer la glucosa en la orina. De modo que en ambos casof
hay una diabetes potencial que de un momento a otro puede expr
sar sus otros signos y sintomds caracteristicos o clasicos de la e
fermedad; esto ensefia que el médico para lograr un criterio firme
mente fundado debe conocer a menudo los datos que den los anali
sis de sangre y de orina y no declarar la enfermedad en receso por
que en uno de estos analisis no aparezcan cifras anormales de gl
cosa.

Desde que la dieta que se instituya permita que el pancrea
disfrute de un reposo suficiente pard descansar a las células de 1og
islotes de Langerhans, la diabetes es muy bien tolerada dando 1
impresiéon de que tales zonas recuperaron su capacidad de secrecion

La vigilancia de los viejos diabéticos ofrece ocurrencias qu
no tienen explicacién que satisfaga cientificamente: muchos sujeto
sometidos a regimenes adecuados con terapias de insulina regresa
a la normalidad y asi se sostienen por mucho tiempo, anos y a v
ces mueren de otras enfermedades sin que la sintomatologia clinie
de la diabetes y los anal'sis de laboratorio se hagan sentir, es deci
hay curaciones o apaciguamientos clinicos; casos que evoluciona
con tolerancia notoria cuando hay descompensacién cardiaca o ins
ficiencia renal, pero que se agravan, recobran sintomatologia pe
dida cuando se obtiene la compensacion del corazén o se elimina
los demaés; y al revés se observa que cardiopatias que habian resi
tido las terapias sin lograr compensacién, nefritis rebeldes a tod
las medicaciones, impasibles ante los diuréticos mercuriales comie
zan a ceder desde el momento que aumenta la glucosa en la sangr
se elimina por la orina y se renueva el cuadro clinico de la diabetes

La vejez sin enfermedades puede tener y tiene atractivos ¢
le hacen mas tolerables los anos, que les dan mas vida a los poc
que le restan; pero cuando a ella se unen dolencias y se carece
virtudes para soportarles, entonces viene a ser uno de los castig
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(e en la tierra reemplazan muchos de los que se reservan en la
pleona .
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EXTRACTOS Y TRADUCCIONES

NUTRICION Y PARASITISMO INTESTINAL

Por William W. Frye. Louisiana State University
School of Medicine, New Orleans, La. - Annals of
the New York Academy of Sciences. - Vol. 63
Pag. 175-83. - Oct. 19 - 55.

“Hay muchos factores que pueden contribuir a las correlacio-
nes entre el hospedero y el parasito. El alimento del hospedero es
de gran importancia y estd estrechamente ligado al estado fisiologi-
co de él. Los cambios nutricionales en el tracto intestinal, pueden
tener un efecto directo sobre el medio donde viva el paréasito y asi
posiblemente puedan alterar las correlaciones con el hospedero. En ge-
neral, los parasitos que pueden establecerse con el menor daho para
el hospedero tienen el mejor chance para residir en forma prolon-
gada ya que la respuesta de éste es muy poca. El mejor ajuste de
hospedero y parasito se encuentra usualmente en parasitos limitados
al canal digestivo. Los hombres pueden albergar en su tracto diges-
tivo platelmintos tales como la ten‘a Saginata, trematodes como el
Fasciolépsis buski, por muchos afios, sin efectos fisicos siempre que 1
dieta sea suficiente para ambos. Por otra parte los flagelados intes-
tinales como grupo y también las amebas no patégenas pueden per-
sistir en el intestino por muchos afios sin que el hospedero se deé
cuenta de la infeccién, puesto que estas formas son normalmente co-
mensales inofensivos. La extensiéon del dafio producido a los tejido
del hospedero variara enormemente en el parasitismo, y hay mu
chos factores complejos que deben considerarse al intentar explicar
la patogénesis de las varias formas”.

“La complejidad de los problemas que estdn envueltos en la
relaciones de hospedero y parasito varian marcadamente con los di
ferentes parasitos animales. Rhoads y sus colaboradores, en 1934,
mostraron que la anemia hipocrémica de la Uncinariasis en Puert
Rico, fue aparentemente causada por una combinacién de pérdida di
sangre, deficiencia dietética, y cambios gastro-intestinales probable
mente debidos a defectos de nutricién. Ellos encontraron que expul
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s el parasito, sin otra terapia, tenia muy poco efecto sobre la ane-
i o estado clinico del paciente. En contraste a ésto, encontraron
flie con o sin expulsion del paréasito la administracién de grandes
(losis de hierro producia rapida mejoria de la anemia y de las condi-
tlones clinicas. Esto parecia demostrar que no habia efecto del pa-
tiuito en el tracto intestinal del hospedero fuera del debido a la pér-
tidi cronica de sangre. Foster y Cort observaron que habia una co-
lelacion inversa entre anemia y resistencia a infecciones del para-
Wifo en perros y gatos. Ellcs también demostraron que la resistencia
nl Ancylostoma caninum podria ser disminuida por sangrias perié-
dicas o por deficiencia de hierro administrandoles una dieta de le-
the. Los mismos autores usando una dieta deficiente en vitaminas
A v By minerales, bajaron la resistencia de perros previamente in-
[t tados con Ancylostoma caninum” .

“Estos experimentos, aurique no permiten establecer qué die-
li deficlentes en el hospedero benefician el parasito, si indican que
In resistencia a la infeccién helmintica disminuye en las fases soméa-
Hea e intestinal, cuando los hospederos omnivoros son mantenidos
ton dietas deficientes en vitaminas A, D y complejo B, con raciones
iy bajas en proteinas. Estos estudios también han demostrado que
vl prado de resistencia natural o adquirido de un hospedero a los
lichnintos, depende en gran parte de su dieta, su constituciéon gené-
liciy su edad. Las dietas del hombre y otros an‘males omnivoros pa-
v desarrollar la mas potente resistencia a infecciones por helmintos
tleben incluir vitaminas especificas adecuadas, minerales y otras sus-
lincias esenciales para una alimentacién bien balanceada”.

“Varios investigadores han sugerido que la dieta influencia la
lnvidencia, el curso y determinacién de la amibiasis en el hombre.
Alvsander y Meleney reportaron los resultados de un estudio dieté-
tieo en dos comunidades rurales en Tennessee, en las cuales se ha-
hiim hecho estudios previos de amibiasis. En una comunidad la di-
cnleria amibiana aguda era comun, en la otra era muy rara, aun-
(i 40% de la poblacién en la comunidad tenia Endamoeba histoly-
fici. En la comunidad con poca o ninguna disenteria amibiana agu-
(i la dieta era mas adecuada en vitaminas y calorias que en el area
londe la disenteria amibiana aguda era comtn. En la comunidad
flonde la amiba mostraba menos actividad patogena, la leche, las
verduras y las frutas eran mas comunes en la dieta. También se vio
fue la distribucién de proteinas, grasas y carbohidratos en las dietas
1 mas o menos lo mismo en las dos comunidades. Este estudio in-
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dicé que donde la dieta era mas adecuada, la evidencia de infeccid
aguda con E. histolytica era rara.

Elsdon-Dew observé que en Durban, Sur Africa, donde vivia
bantties indigenas, indios y europeos la amibiasis afectaba estas tre
razas de una manera diferente. Entre los banties que se alimenta
ban de maiz, la disenteria aguda fulminante es comtn. Entre los
indios que tradicionalmente se alimentan con arroz y especias, la di
senteria amibiana aguda es rara, pero los abscesos hepaticos se en
cuentran a menudo. Entre los europeos que tienen unadieta comple
ta,, esencialmente balanceada, la amibiasis grave ocurre raras veces
Como resultado de su larga experiencia, el doctor Elsdon-Dew sugi
ri6 que las deficiencias detéticas son la causa de estas diferencias
Comparando la incidencia de la amibiasis entre los africanos en Du
ban y en Lorenco Marques (Mozambique), Elsdon-Dew atribuyé 1
disminucién de la proporcién de disenteria amibiana en los Ultimo
a un suplemento de pescado, arroz y muchos vegetales. Sautet y su
compafieros creen que la poca comida y las deficiencias consiguie
tes en los elementos esenciales para la nutricién han sido respons
bles del aumento de la am’biasis y otras parasitosis en Marsella d
rante e inmediatamente después de la guerra”

Discusién. - Se ha demostrado claramente, por experimento
de laboratorio controlados, que la nutricién es un factor importan
en el mecanismo de defensa del hospedero contra ciertos paréasit
intestinales. Parece evidente que el estado necesario para la inv
sién o infeccién del intestino difiere muy poco de aquel necesar
para la infeccién de la piel o de otros tejidos. Inadecuado aporte al
menticio puede producir cambios en los tejidos desfavorables pa
el hospedero y al mismo tiempo favorables para el parasito.

Los ajustes entre parasito y hospedero son a menudo muy d
licadcs v pequenos cambios pueden ser responsables de la ausenci
de patologia o de la presenc’a de lesiones producidas por el parasit

Los experimentos que muestran la relacion de los factores di
téticos con varias infecciones por helmintos, es notable. Deficienci
especificas de vitaminas favorecen los parasitos, al mismo tiempo gt
interfieren con la resistencia del hospedero. Se ha establecido ta
bién por experimentos de laboratorio que la dieta es un factor
importancia al alterar la capacidad del hospedero para combatir cie
tas infecciones por helmintos. Investigadores interesados en los pr
tozoos intestinales del hombre y de los animales han reconocido
efecto de la dieta del hospedero sobre estos parasitos. Experiment
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hien controlados han demostrado la importancia de los factores die-
titicos en la patologia de la amibiasis. Promedios altos de infeccién
y (v mortalidad y un tipo mas severo de amibiasis han sido demos-
ftudos en animales alimentados con una dieta purificada deficiente
v vitaminas especificas. Hay muy poca duda de que los factores
ilivteticos, bajo ciertas condiciones, jueguen un papel importante en
I patologia de la amibiasis en el hombre. En ciertas partes del mun-
o se ha encontrado que las diferencias dietéticas influyen en la se-
viridad de la infeccidn con E. histolitica. Un estudio epidemiologi-
‘o cuidadoso de dos epidemias de amibiasis ofrecieron resultados in-
lricsantes con respecto a los factores nutricionales en relacién a la
lvestencia del hospedero.

Hay sin embargo muchos otros factores que deben considerar-
# ol discutir la patogénesis de la E. histolitica. La presencia de ce-
jri mas virulentas debe tenerse en cuenta. Varios autores sugieren
fiiie Ins infecciones bacterianas repetidas, con el trauma subsiguiente
il I mucosa intestinal, pueden ser un factor importante en la apa-
teiwon de la disenteria amibiana. Durante un periodo de 7 meses de
[nvestigacion sobre diarreas y disenterias en los prisioneros de un
fumpo de concentracién en Corea hubo aproximadamente 2.000 ca-
#oide shiguelosis aguda y muchas otras infecciones gastro-intestina-
livo o diagnosticadas. Estas infecciones pudieron haber sido un fac-
for coadyuvante en la predisposicién de la mucosa intestinal para
i invadida por E. histolitica. Fue evidente sin embargo que con
e mejor dieta y un mejor estado sanitario, todas las infecciones
jfiro-intestinales disminuyeron en néimero y en severidad.

La resistencia del hospedero a la invasién del tracto intestinal
pior ciertos pardsitos animales puede. alterarse marcadamente por
fimbios dietéticos. Se ha demostrado la importancia de varios fac-
fores nutricionales en el reparo de los tejidos lesionados y en el tra-
lhmiento de estas infecciones”.

Extractos del Articulo, traducido por:
David Botero R. Profesor de Parasito-
logia y Bernardo Gaviria, estudiante
de Medicina preventiva. Facultad de
Medicina. - Universidad de Antioquia.
Marzo de 1958.
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