
CONIRIBUCION AL ESTUDIO DE LA PARAGONIMIASIS 
PULMONAR 

Dr. JORGE RODRIGUEZ, 
r(l::L.Ir~:i d::- Med:cirrc •Y Depc.r·ta:nen!o Médico de•l S·e~~lro Soc:cl, QidO. 

La descripción que sobre ésto en·· 
fe-nmedad hccen los ·mencionados ou­
i·ores es basta·nte completa y se ajus­
ta básicamente a lo est-ablecido en los 
t-extos d-e Medicina TropicciU 0 y Pa­
rasitclcgía11,~:.!. !Por esta ci·rcunstancia 

pré<Ci-n~·iremcs el-e la descr-ipc·ión clá­
sica :::le la para•g·onimiasi.s pul.monoor, 
ccnc;¡•.;:tcínd.::nos o la expos·lción de 
n:Jes·tra ca·.süistica. 

,V,/, T'E•R 1-1\l ES Y METODOS 

•El prescn·le rraba:jo compre-nde los 
co;::::s d.:-: p.:1rogonimiasis pu~·monor 

dio·gn.ssi' cock:s en :e-s Dispenscnios de 
UE.A. C:e Quilo, -Gesdc 1 949 (•fech·a 
de /a ·fL:,,ccc'én 1 ha-sta el preser>te 
oñ,;. ;E! nl1m·ero de: casos, es dc 47, de 
·/os cuales 39 corre,ponden al Di-spen­
sari·o N° 1 -y la·s 8 restantes a·l Dis­
rx~nsorio NI? 2. 

Se des:arteoron a·lglu.t10S cnsos en 
los que hubo sos~:):e·cha clínica d-e pa~ 
ragon;m:a.sis puhm.ona·r, p.em sin -ccn­
firmoc-ión pa-ras·itológica, sea porque 

el re·su-htc:do del examen para-sitológi­

co del esputo fue negati-vo o porque 
el paciente no se hizo dicho examen. 

Lo porogon·imio-si-s pulmona-r enfer­

medad crónico, p·ropio de los di·mos 
t-ro;Jica·!es, es p·rcducida pc.r :¡a- inva~ 

sión ·del Paragonimus westermoni a·l 
pu·lmón. La en,fe·"medod es endémica 
tanto e-n la Costa como en el Oriente 
ecLatoriano5 1por cu-anto en estas re-
g:~~:e;; ·2x:::.i;:·,¡ :c..; e;;]:; ·~H..JÓs·;.::.z·dzs in­

l etortH·diorics que ·intervienen en e.] ci­

clo C·VülL.Aivo de cst·e distámi·do: un ca­
w~ol u~! g·ér,c·ro Mclania y U·n crustá­
CEO c·munmcnte d.e·l gén·e·ro Potalnón. 

Los cosos observa-dos en Quito co­
r¡r.·;;-;cndcn a pcrscnas prcveni·en-tcs 
de es:as r·og. ~ncs, ¡JU.2S lo enif·e·rmedad 
roo os propio de los c-limas templados 
y fríos. 

la si·m;li-t:...:·d s:ntcméAica con l·a t·u­
bS>rcu·losi·s pulmonar hoce que, fre~ 

ct..:·~·n~E1.'11S·nte, e•n les Sonoteorios y Di•s­
pensarias ontil ub-c:-culosos se encuen-
1rcn ·recibiendo ·lrotamien·to anti-tube-r­

culosn pac:0·ntes qu·e, en real·iodod
1 

adolece-n de pa-ra·gonimiosi·s pulmo-
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nm. Aún más, puede con:f.~ndoirsc con 
otms en·ferme.Jodes pulmonares o co­
existir con ello3. De al:í que s·u c51'U­
dio r-eviS<to c-speciol Í•mpor'onóa y que 
just: fique la prs•scnc:a do este tra­
ba-jo. 

idcnl'ficada ·es:·a clis·toma•tnsis por 
pr:mera •Vez en Guayaqu-i·l, por H·ei­
ncrt, en 1921 y en Qui•to, por León, 
hc:e -cerco ée un ;JGr de décadas 1 ha 
siJu objeto de nume,rosos t•raba·jos, 
entro otros les pub!:codos po•r A-r­
cos 1, Ccvo l·lcs~, oRodrí.gu.ez·1, Su;J•inas 1

, y 
o;Tos·-', 1;. 

Los dotes tobu·lacos como edad, 
profesión, .resi-stencia, etc., ·.se rcfic•ren 
a ·la fecho .de aómi·sión de !os pacioen­
tes. El mode·l-o de Histori·o ·Uinico u\i­
iizado -fue el .m: . .:;mo qu:: shrve pa·ra 
les pociente·s qu·e adolewn de .tube·r­
culosis pulmonar y en (';sic ·n<:~ constan, 

por cj.e1mplo
1 

.Jos .hábi·tos o1limen•ticios, 
este detdk, por desgracia, no fue 

prcgunladc a rodos los paeoi•entes. 
El examen porosito!ógico d<'l espu­

to a cargo de vno d-e nosot.ros ( D.r. 
A!fonso de la Torre! y el &ognós·t'Íca 
definitivo ck pa,..ogon·im·iO>si-s fue re­

sultado de :as '(onfe·rcncios de Dis­
pensa·rio. 

A. Datos e,pidcmio!ógitos: 

11 Edad.-EI pac:eont.e más joven 
fue de 5 años y e! mayor de 52·. Co­
mo puede verse en In Tabla 1, son 
los ado!e·scen,tes entre los 11 y 15 
años, los que ·cn•fcrmCJ·ron· con mayor 

frecuencia. Ent·re la segunda 'Y terce­
ro décocla de ·la v·ida >e cncoot.ró el 
BO ij[¡ de los ca-sos. 

A ll 1.. A 1 

DIST1t!BIJCI01' OE LA PARAGONIMIASIS 
PULMlliHR POI! LA EDAD 

- - ·--·---- .. _, ______ _ 
t:: á a d 

1 o 5 años 
6 a 10 

11 a 15 
16 o 20 
21 o 25 
26 o 30 
31 35 
36 '10 
41 o 45 
4:í o 50 
51 e :?5 

N9 de casos 

1 
5 

11 
5 
9 
7 
3 
1 
1 
2 
2 

21 SeJ<o.-EI néwc.ero de varones 
lu·c 31 y el c'0 m!.l'jcres 16, estable­
ciór.dc·sc una r<~~ac-ión de 2 a l. 

3) Profcsióa.-P·:·2ck:uminon Jostra­
bnj(do¡-r..c; og·ríc'f:•las en nüm·ero de 16. 
T:·ece pa::en.tc-s cra~n •.:J·scola·res. Los 
¡:o:Jcicn-ies IOStanl•os :-ndicoron t.cncr 
G·eti·vk.bd2s var1-0S

1 
·~~no ·ele ellos e·ra 

mili ter. 

T A 8 L A 11 

PARAGONIMIASIS PULMONAR 
PROCEDENCIA 

N¡;~ de casos 

Sto. Dmga. de los Co:orc-dos 37 
·P·rcv. de Monabí 4 
·P·rcv. de E•smeraldos 2 
·Prov .. Jc 'E! Oro 3 
Chinch:pe 1 

1) Proccdei'lcia.-Como puede vc•r­
se c·n la Tabla 11, 37 pacientes provi­
nieren de lo. zona de Sto. Domingo de 
los Cobrados, zc.na 9ubtra;¡ical de la·s 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



80 <R·E·VISTA ECUATORIANA DE MBDiüiNA, VOL. VI, N9 2, 1968 

estribacion-es ocoide,ntol·es de •la Cor­
di.l,lerü Occidento,l· de ~los ,And<liS, Los 
de,mó·s pac·i,e•nM'S prov·ini•etron de otras 
z·onos •tropkal1cs 'O S~ubfl1ropicad·es. 

51 Refere.,das al Dispensario.­
Tre.into y siete pacientes ,fueron en­
y,iados por <J'I Ccntro de 1Encue9ta An­
Hit·uibe,rcuiloso1 she,te por los 1hospitale•s 
de Qui,to; dos fueron re'feoridos por mé­
dicos pmticullares y un padente con­

cun·ió por su cu·cnto. 

R, Antecc.-lentcs: 

1 ) Hábitos alirneHticios,-- <De 2<2 
paci€nt.es intce·r·r-ogados sobre hóbi·tos 
oÜm·enitk·ios, todos ·menos uno ·inodka­
ron :hob'2f inge-rido can9reJjos de río 
od.gun-Gs ocasiones (.Apcngoras). Un 

podente puso·~· nuestra .disposkión e! 
ti'Po óe cangre:jo ingerido, pO'ra que 
po:lomos !hacer su identi.ficación. 

2) Enfeomed<>d~s ai11eriores.-Con 
m.:c:3p:-:·ión de pGl·ud'ismo qu·e ·indi-co-­
ron ihalbN padeoirdo 28 poüi·entes, ,o' 
S9 ~e,n:::::-:::-lt-ró ,c¡r]guno Otra 1enf·er.medod 

ds in;por.tnnc-io .. A,J -momento dei ln-

9re.so~ 'S'i·n e1mbor'9'0 1 ni•nguno pres.en~ 

t0.1b0• dnrl·crnO'to'logín ¡p(llt:dk::o. 

C. Enfer,.edad actual: 

1) Comienzo de la enfermedod.­
Ed ,ti·empo d>e enfe,rmedod va:rió desde 
unos pocos días 'hosto 1 i2 años. 1EI ma­
yo-r núm·eot1o de. paDi entes -d irj'o e•sto-r 
.enf.e•nmo -entr-e uno ·y rtre'S mes-es. Por 
'lo menos 15 pad·ent·es !habían 'tenido 
b ·e,nfermedad' por vorios üños (Ta­
bla 1:1,1)., 

T A B L 1\ 111 

TI~MPO i:lE LA ENFERMEDAD ACTUAl 

(t'l la fecha de adnlisi6n en los Dispensados) 

T i e m p o Ni? de cosos 

Menos de· 1 mes 7 
1 a 3 m'eses 8 
3 Q 6 13 
6 a 12 4 
1 'Q 3 a•f,'OS 7 
3 o 6' 5 
6 u 12 3 

2) Síntomas. 

a.---Tcs y expeci·oro.dón. Tos y ex­
p.eoto-ra-ci6n he·mop1toka preS'enta·ron 
4-4 de l'Os 47 pacienltes. IBI color. de :la 
·cxpectc-r,a.dón ·fu,e, en ocasiones, rojo 

vi<vo, atms aCihüco'lo1rodo ry a:hg·una<s 
·teces negTuz:o. Obs·e:rvándolo con .de­
·t'en:•m·;·ent;J pneoserntabo gru,mos neg•ruz­
cos1 o rm:anera de ·l·i•mocl>ur:as de hk~­
rro. ,Al pmece.r ·e·s·tos ,formodones se 
deben a 'l-a :presencia de hu·~wos de :po.­
rogcn:irmus. 

lb.·-Hemoptisis.-IEste slín:tcma· es­
lu<vo pr·es·en,te en 25 pacien,t·es. Gene­
robm:ent·e ero de peque·ño c-antlcJad, 
pel"O en ,fDrrmo ·tieperNda·. Sólo 4' fmf€-r­
mos ·indicaron hober 't·eni:do ihemopti­
si·s abundante ·en:tre 400 y 600 ce. :Un 
pac-iente of:rromó haber ¡perdi.do unos 

1.500 ce. (?) una sola· ·ve-z. 

c.·-~ Ma,ifestoeio.,es sistémicas·,­
Sírnt'O'moG genero·l1es oom'O 1ma•lcSita·r g·e­
nera·l, Hebre, onorex•ia, di·snea·1 etC. 1 

esh!·V'i•e:ron pr·esernt-Hs e•n 20 rpadenrtes, 
n:wiSibi·endo coracte·rc-s de :9ra¡yedod só­

lo ·en 3', pues ·en ·los demás tenÍ·an muy 
poco intensidad. 
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D. Examen físico: 

1 ) Estado general.- IE'I 90% de 
lod · pad:e•nt"s (317) preoentmon hu,eii 
estado gene•rol·;"··en :tre•s, ·él estado g€·­

neral -c>tuvo a:lgo ofectado, 'SÓ'Io dos 
paCien:tes 1poceeían e&tm :g~tuvemen­

l·e -enf.e;,··m·cis, :elf .'uiho por presenta1r s•i'g­
nos de ·denome p:lema~l··d\3 ',lmga du­
'l"O'Gi'Ón· y €'1' oho por den·dme prkó-r~ 
dico. 

2) Signos pulmonares.--<5n 27 pa­
cientes se ·enconllraron ra.Jee húmedos. 
iEn 5 padent,es 1habían sígonos de oc-u­
paoión pleu,ral. 

3) Otros hallazgos al excnneri físi" 
cii.-•EI ·ex-amen'· fí.síco del "re·sto de'l 
oi-g,an:ismo 1flue · ·eSerl·Ciol·m•e·r:t·e ·neg>a,H­
vo, !:ó•n ·excérpC•i6n .dé! :e'o·sb 1me·nciona­
do 9nteos; erí .. el 1qU·e ·s·e e·nconlfora.roti 
signos de pericairdi.Hs c.on dér{ame. 
Un ·Padente .no pre·sentó·s·i9nos ni s~ni 
tomas de en:fe~medad pullmohor: 

E .. Laboratorio: . 

11 Examen del E¡Sputo,__:_:. Todos fb.s 
pod~n1tés presentoron hue•Vos de p,o­

ragonimus en ·el esputo ry/:o eon el ·con­
·teni:d~ gbstrico ·o/ ,e.~· ·m,uchos de e;f,los 
pó"r repe'.t-i;das oóaskí,nes. 

6e ·ré6ldZ1a<ron invesfi-g:adones de 
Mycobacterium tuberculoso én todos 
los cosos, haibi·endo ~resu:ltado ,¡josi-t-í·vo 
. eri :cinco,' en exa,men di:re•cto ,e;o· ino­
<:úloóión¡ €'S1tCllb1Jie'Coiéndbse QISIÍ II·O· CO'• 

ex-i·stetida de iestos d:os ·enfe·rmedade•s. 
1En u1no de' e•S'tos ·casos· se. €·ncon'tlro­

'.ron odemós· ,la·nva•S· de Asc·Q/,is himbri­
coides ~e-n -e·l ·espu<t<:i: Se ha,tó·· de Ünú 

paci€-nrte-de 13 ,años, cuyo madre •tom-

biéii ·ero ,tulbewCJud'Osa•,: que i·i1ddcnta·l­
mente p•ré'S'Sntabo,. ;muy €$Caso sh1•\'o..: 
rhoi·ologlío y -que ·evol·úoi'Cnó favora­
blemente. 

2) Cuadro hemátiéo; 

a:.:._tJe,moglobfna. "IE•I rv-olor de .1-a 
hemog'ibbi.no -est~uvo dent-ro de Homi:iés 
nórma,f'e's e:n :la .mayo-río· de ,Jos ca:sos. 
Ci1f.raos e-ntre 10 y 12 -gm. se encon.tio­
i01n en 14 ca•sos. Oua•tro padeintes pré­
sen~toron · •vab,res p'Or' debQ,jo,. de 10 

gm. 

b.-Recuento leucocitario. 'leuco­
oi~toSis ·~·e e.nc'o-n,tró en .. 215· ·casos.' Ci­
fras c;omprendiidcis eontr·e 15.000 y 
3ü)eu.coci:tos 'por ,m,¡tl:f,m·e:t.ro Cúbico, se 
Ünconlt,ra+o~ ,e,n 9 CüS'OS. N;o ·se re9 i'S­

tró. ningún c"as6 de l;eucopenio. Más 
aún, ·en. dos pa1denteS ique _no preseh.­
~mon ·leucooitosis, -el ni:.me.ro de cé­
iluilos lb'l,an.cas es\luvo en ·ell IHmilte nor­
mal• Gi:to (8.000 d ·10,QOQ IJ1eiUGOÓ!OS 

por ~n;lilllí,~:~~·~o .. ·~~~bi~~?). 

En •el conto.¡e dilfe,renoi·a·l -la eosi,no­
.ofiii'io jiue· un hol'lazgo mvy freou?n.te", 
•fa m'Í>mo que e·stu-vo pres·en1te en 41 
de los 48 ca•sos e><ominodos. Lo cif-ra 
de ·eosinóHios sdb'reposó múchas ve­
ces e1l 40%. V olores en•tr.e :e'l .. 20. y 
30% se dbsenvaron en .un o',Jito . nú­
mero d·e ,enfermos. 

iL!i:n;focHosis se est-o.blcció en. e·J 

76% d'e los casos . 

Lo rve•looidad di{ •eHt•rosedkii,ein.ta­
ción ~~s:l1U1V:O ¡,guól•m·ern'te €'l:e:vod'a :e'n to­
dos ·.Jos co,sas,' menos en· .. 5 (90%). 
No si\ obse,rvó correlación ent·r·e ·el es­
tado g·e·n<No'l '! oifro.& erit,riúdlimeh­
tacióh de 'hemat·í·es, pues ·en los 5 co-
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""~-----------~----

sos con datos ~nor.males, se encont-raw 
ba un paciente-que -te-ní.a· además t-u­
berculosis ·pukhonar croni'ficado y 
ot•ro, :pe-rico·rdi·ti•s. 

F. Cuadro radiológico. 

E-n e·l presente •est-udia se e·xcluryen 
los 5 pqcienres con tube:rwlos-is pul­
mona·r, :por _cuanto no era, posible de­
limi:tar las .1-e~iones radiüló-gk•as que 
correspondían a codo uno de esta-s 
dos e-nfe-rmeda-des. lEn ·los de•más, 'la 
imagen radic'lógic;a e&taba da-da· e-n 
buena parte de los en~e·rmos por ·in­
fi:l<trodos de -tipo ne-umónico no muy 
extensos, m a•! de·l·imi-t-odos 1 de ·aspec­
to ·e-><uda•t ivo) situ-ad os -en las porci-o­
n8s ba'jas de uno o o·mbos pu·l1mones, 

cerco de ·l-os ihilias. IE·n lo Toiblo !•V se 
indica la ·l·ocaol•izadión d'e·i i·nlfiol•t-rado. 
Cuando -éste ocupó +o-s porciones bo­
j·o·s, -e•! diafir.ogma es-ruvo vi·sible 'Y con 

TA'BLA IV 

TIPO DE LESION RADIOLOGICA 

LocolixaciOn 

lnfiltcado neumónico: 

Pulmón derecho 
Pulmón izquie-rdo 
Ambos pu:lmcnes 
Vértice i•zqui eT-do 
Vértice de·recihci 

Otro tipo de lesiones: 

Uke•racicnes 
Oc-lusión seno-costodio•~rag­
má-tico. 
Hi droneumc•tóra-x 
De·r·rome .pe-ri-cárdico 

N9 de casos 

6 

5 
1 
1 

co,a-oter.es norma1!es. lnfilt·rados en 
los v·értices se enconrt,ró en ·tres ca-sos. 

<Evkhnc-'as de u-lce•raci-ones .pequeña-s 
enltr-e 2 'Y 3· centíme.t·ros de -diámetro 
se ,encon~ró .e1n 6 ;pa-oien.tes. Odusión 
del seno cosro--diafmgmáti.co compa­
·ti<l:ile con ple,u-r·esía •COn derrame, mos­
traron 5 pacientes. !Un paciente .pre­
sen'tó hi-droneumotórax derecho, can 
fis:tu·lo bronco-pleura-l y otra paciente 
con si·lueta cardíaca aumentado ca­
racterística de derra-me pericárdico. 

G. Evolución. 

Como 'los pacient-es no emn ·res·i­
de-nt·es .en esto ciudad y, genera.lmen­
te, de escasos recursos, 1!0 ·concurren~ 

cio ·a·J .Oi·spensa•ri·o ·fue ba-stante kre­
gu'lor. E-s a·sí como 9 paci-entes na re­
g.¡·esa·rcn •luego de d:ia.gnosti·cados, y 
pese o dGs ges't1iones tre~.lizadas por 

nue·st·ra ofici•na· de Traba1j0 Soci•a-1, no 
hemos pedido conoce-r nado de ei'los. 
Todos ·estos ·enfe·rmos teníon est.ado 
ge-ne•rol bu-e·no y Jo-s 1-e-s·iones ·r-ad<ioló­
gkos .mostr:aba•n ·el ca,ráote'r neum'Ó­

nico poc-o exte·nso ;me-ncion:ando más 
~x·r:iiba, con /a e.Xlcepc·ión -ef:e un rpocie·n­
te cuya ·rodiog,r.q1fío 1moSJtró cbHtero­
ci'ón de•! seno •costofrénko de-re·Qho. 

'Los 39 paoie-ntes restantes ,fue•ron 
observa-dos por perí•odos esencia11men­
t·e ·vaáabde·s comprendidos entre unas 
pooas •semana-s, ha sota 12 a-ños (T o:­
bla Vl. 

No s·e re·gistró 1ningunn de1función, 
tampoco ot-ro empeor-omie.nto de la•s 
lesiones -ra-diológ-icas ni -corriplkcci·o­
nes de ning.ún orde-n. tos pacientes 
con .la•égo •e.voluc·ión sobne:Heva•ron su 
enfecmedad si-n det·r·ime-nto de su e-s­
~Qdo ge-ne-ral. iE·I paóen'te que •fue es, 
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TABLA V 

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA 
i>ARAGONIMIASIS 

Tiempo. de observación N~. de. casos 

En1're 1 y 3 ·meses 14 
3 y 6 2 
6 y 12 5 
1 y 3 oAos 5 
3 y 6 9 
6 y 12 4 

tudiodo u lo •I.O'rgo de 12 a•ños, mos­
·t.ró en e•1 últ.imo control aumento con­
side•rob:·e de pe•so y !había· ·canHnua•do 
traba•jondo normallmente en faenas 
ngr'ícdlns. <El enfermo e·n quien se en­
contró der•ra1me- pericáordico se si·ntió 
suficientemente ·fuert·e como paN 
ahandonm ·el !hospita-l a los 16 dlias, 
l•uego de ihabe•rse pmctkodo a'l•gunos 
pe·~ica•rdiiocentesi•s. :5n el grupo de los 
pade1nte·s crónkos, se ·constató .la· i•n­
te·rmilt·en:·i·a de. los SÍ1nlt1C1mas, a·lternan~ 
do :con pe•ríodos de agorovomi·ento y 
remis·iones si·endo •estos últimos más 
prqlongodDS. 

H. Tratamiento, 

E•l •troto.m:ienro medi·camentoso con 
e lorh kkoro de emeHna a la. dos·is 
o;>roximado de un cenHgromo por ki­
·lo de peso1 se adm·inis:h'Ó a· 218 pocien­
te,s, ·s·in cons·egui·r ·en ninguno de los 
casos 'la cura<:ión c.\íni'Co y mdkl'lógi­
ca de .\o e•n:feormedod. Si•n emba•rga, 
se notó n!spuesta •fa.voroíbl·e ·yo sea con 
:mejoría sintomá:tka (6 ca·sos) o ra­
dio'lógi•ca ( 9· casos) o ambos ·a la "ez 
( 12 cosos). :En 7 enfermos se •rep'i-

, N e ron seT·Í•es de eme:ti•no con ·in'le•IOVO­
los de vGrios :meS'e,s, con '··re,su,lt.adros 

poco satisfGdtorios. La aclminis~·ración 
de suhfas, c.lomqui·na, 'tÓ ntmo emé\.ico, 
que se Ne•VÓ a cabo en •unos pocos pa­
cientes no mostró a:\ pmecer e·fectos 
bene,ficiosos. 

Se const·ató desapa•rición de ·las k!­
sione·s ·radiológkas y a•use:nC'ia de "'los 
síntomas respi·rotor.i-os ·en 1,2 pacie·n­
tes. 'Sés de e'l'los e·Mre e:\ :t·e,rcew y 
·cua•rto año· de .. e•vol:uoión. Los otros 6, 
en lapsas tmen:or·es; pe·ra en 3· de ellos 
l•ue·go de haber practk<Jdo broncagra­
fí.as. 

ILa curación de este g·rupo de e•n­
f.enmos no est•uvo ·rel\ocianada, al pa­
r:ece,r, ~on i[;Q odmi1h·hst.rnc/ón de Jos 
·fá-rmacos ·mencionados. 

LOt 'e.Yocuaci'óh· de !Gs .de·nr-am.es 
pl<wmi·es '1 peor.icárdi'cos .produ:jo un 
efe·cto favorable e·n ·e'\ ·estadio g·ene·rol. 

E•Ji e·\ ·g•rcrpó de •los e•n:f.e•rmos con 
tuberoulos·i,s y pa·r.agoni·m·iash, uno se 

pe.rdrió de vist·o, otro se cont•rctla' ac­

tua·!~men•t-e por· tube·rcu!Ds,is crónica, 
\·os ·"r·e•s re·Sto•ntes se curaoron de am­
bos enfermedades. 

IDJ\SOUS'JON 

Lo cosuistkO' pnesen1tada ·no es s·u­
fidentemente num·erosa· pa1ra· saca·r 
concfusiones e·stadlísNca•s, ·s•in e:mbm­
go se destacen o:\gunos ihecl-,os qu~ 
revti•st.en i'n't'e·réS prác·tk1o. 

La en1fermedod se ·lO· enconf·ró can 
más 1freouenciG en •\Os 1V01rones odoles~ 

centes ·y ~~robo,jadores agrko•las de ba­
jo ni•ve.\ ec:onó:m iCo, !Este ·gwpo d>e po­
blo·c.ión prdbableme,nte complemen,ta 
su a\'imcntocián con· lo ·ingesNón de 
e ru~tó'ceos orudos o mo·l cocidos. 

'La e·vd1udón •la•rga de 'la e•nlfe·ime­
dad sin ·Oifec:ta•r mayormente el es•ta-
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do qemxa·J, abone en ·la•vor de 'la· cro­
•dcidad y bcni-gnidad··.de la dis.toma' 
tesis pldmonar. Esta caract·cri·stica .es 
ccn>iócrada· tam.bi>én por a•lgur.os ol·~os 

ou1ores como TiHmon 10, Hinshow'" y 
Nwokdlo"'· · 

La· •rcspu•esta pebre a •la o·dmin-is­
t:-oción cle e.mc1ina, h1coluso, con \Se­
ries -repct·idos; demues•tro qu•e. no se 
d's;oone en -lo actualidad de un agen­
te ·rnedicamentOso e-specífico capaz 

de controla-r :a en-fNmcdad 11 • Los ca•­
sos Je cura::·ión dín·ica :parece s~ pro­
dujeren es.pontáneQ'mcn1e y puceden 
invccarse a· muerre noturO'I de'l pará­
sito o a· ~C·Hm•!riaoi6n del dis·tómido ·con 
la e>Opec.tcración. 

La coincidencia -de 'la m€•j'oria c.li­
n:co y ra:liológ·i('a en los 3 cases ·eh 

los t¡.ue -se prccticó utid hrc:1CO"~·:-a.f!o, 
~oc e p.ensa•r que e 1 yodo puede d-ete-r­
minar ·~a mue·rt·e dc'l •¡;m·ásilto · cuorido 
:.1c;~úo in situ. 

Par{:ce 1;Joco" ¡probchle e·l ·me:onis .. 
mo· c>atcgenétic-o prc'coni•zcido ·por la 
mayo·rio Ae -los autoi<is9 ·lo 11 segGA 

el cua.~ et•¡Jará'sito l+ego~ía 
1

a! 
1

pu1món' 
p-2•rforondo el ·d'-afrogma, proced·enlte 

de •lo caN:dcd I;J8·:itc•necl, porque de 
S8'1" ·ósí la pre•senciG de· ·in•fl:o-moción 
pleural se·ría mucl:,o .rr.ás ·frecL~oente -en 
la Dre.scntc ca-suíst·iC-a

1 
foque Olí_m··na=s 

llega ·e ün lO 'Yo) .ra·l como ·9Uce-áe e·n 
okos Clfccdones qu•c ti·en-en este .me­
canis·mo como ·en la amebiasis hepa­
to-·pulmoncr1 e-n •!o cual ,la· presencia 

de· den:mr.-es pleu=r.a!o.es, es 1mós bi·cn do 
rcg!;¡, ccrr.o lo p•rueba el to:.:Jbojo df.' 
Arcos y 'FI.odcíqc·IC>'Z. ·5fectivamen.te, 'la 
mctoccrcaritt 1.·qu8 ya aCqui::-rc ·e.] ta­
maf"io de ·l.:n m:lí·merro; ·enco·ntrnrío en 

~1 dia1fronmn ·una •b2·r·tc barrero pmo 
;u i1wasión ·o·l pu'lmón. Más lóg•ico es 

suponc•r que seO la vía ,]•in·fo-hemá-ti­
c.a, -la q~e IIB·V€ el pO'cós'lo al pulmón. 

El ~-éd'co _gcn·e·ral y más ~·ún el 
méd:co e-3pc.;:i:Jli~Ja en enfcrmedadc5 

·d8·i·· tórax, debe pe,nscr c·n ·esta entfi­

:dod 'ou.mldo a:·i-cnden ·Poci~~Ú11te·S .. C'o~ 
maCJi·bs·tcciones respi-ro1orias 1 expec­
tore::: ión he:r.ot olea) , si es-tos en f-2·:-­
mos proceden dc :as rcgicr.es donde 

la e·n·fermedaod es ·endémica. Cr0cmos 
.Uc d·ilidod que debe hacmsc -lo 'in­

vestigación sistemática de huevos de 
pGragcnimus, en el €Sputo -d~ estos 
enf :::•t-rncis. 

La fa'lta de ·~n agcn-lc t·NaDéuti:o 
ho'c~ ··que !a prevenc:én de la· enfer­

medad ad'quie~a enor-me impC~r:tancia. 
Es·ta puede hacers-e slm.plemente en­
señando ol públ_ico icis p<>lig-ros que 
entraña ·e¡ ~óbito de inQ·erir cru-stá~ 
ecos cruc:Js o nicl ccc-idcs. Prderible 
se·ria !a e'l•iminooi6n rtctol d-e este tipo 
'de alimcnta·ciÓn. · 

l!·lt_i'mos ¡,nformoes inó:can q~-e . el 
SIIH.IONOL, droga uti'lizodo por au­
.tc·re>S j·opones0s p.o-ra. com'bo1ir. cie-rtos 
·por-as'i-tcsis, ·ha dem¿:::.traCo s·er lbciSto~­
le eficaz pOTa di tra-tami~n.io de la 
·:JCJ:-c:gon·im.ia·sis. :Es pas-i.~!.e q~.e· l•uego 
de Uií'G nnós om·~·l·ia in~e·st·igación so­
Oí.::: do .efecllh,i:Jad .te.ropéuf'ica de esto 
¿.rcg.o, se di'fundo su uso en t.odo el 
n;un:J.o. 

RESUMEiN 

Se -pre-;wtan 47 cmas de pmagcni­
mios·:s pu.lrt"0nnr

1 
'diagnosticados. e•n 

los Dispen·sa.rias de !Liga ·Ecuc·toriano 
AnL·tub·c·rou!oso, de QuHo. En ·hodbs 

los pCJcicntes se ·comprcbó ·la p.resen­

ciCJ ·de hueves de pa·rci•gonimus· en~ el 
esputo y/o en ·el ccnte•nido gástrico. 
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CONTRIBUCION Al ·ESTUDIO De LA I'ARAGOIWviiASIS PULM0HAR 

f:·l presente •t·robc•j"O corresponde· a un 
período de 17 años de obse·r\l'{)cién, 
ccm;orenclidcs entre 1949 y 1966. Lo 
maye>rl:a Ce :os e·nfcr·mos .fuer·cn varo~ 
nes, adc.JcScentes y ;trobc.jo::l8-res ag·rj 4 

colos .. Lo casi tota·lidod de Jc.s ¡ooci<Jn­
tcs. presentó ·to·s y -expectoración ·he­
motoica. ·Hemcptisis, gen.cmlm·ente, 
e)~ p2que-ños cantidade-s, 1_fuc otr(_) sín­
t8ma [.lcmc·tivo. A •pesar de '"lo s:·n­
tcmGto!ogía, e•i est·ado gen~·ral de ·los 
pccicn•lcs no s·e cfectó mayormente. 
En .5. pac_i·cn1tes -se encont-ró, ·áde·más, 
la p;esencia de M. fubercu!osis. Un 
a~•to nlJme-ro ·de .cnf(·::'!mos prese·ntó 
l:e·ucoc,::i_-t'cs, e·ntre ·moderada y ek~va-Ca, 
acompañada de c;)Si·nofilia, la m:•srr.a 
que-, en ocasiones, sob:·.cpcsó hasta ·e; 
t109·ó. 1Lc one·mia hipoc.rémica, consti­
tuyó un iha~~ la-zgo poco ·fr2cu·ente. La 
moycría de les paci<::•nt.es presrnf'aron 
lo h·emogiobina d·en<t·ro de l.imi.tes nor­
ma.:es. ·Le imagen -radiológico cm~:·­
t·erística. ·fue la presencia· de zonas i.n­

f:iHrahvas de aspecto ne,um6nko
1 

lo­
ca~izcdas en las reg·icncs pericardío­
cos. 1En o lg·:...~nos cosos s·e en:::onrtra1ron 
ulc:eradcnes en eí ;:::;arér.químa

1 
sig­

nos de derrame pleural· y pericórdico. 
Se d:-scut·e el m·ecanis·mo ;Jatog•e·néti­
co invocado e1n los ·tex=tos clásicos. Se 
destaca lo ·evolución crónico y benig­

na de .la enfN.medad. 5e estab·iece ·!a 
rt>Spu·esta pobre a· ·l·a admin·ist.roción 
de ·e·mC't·fna y ot·ras drogo·s. Se insistP. 

en lo necesidad de uno sistemático 
cam.paña d8 educación sanHari1a pa•ra 

prevenir lo pa•ragonimiosis pu•!mcnor. 

5UMMARY 

Fouril)' seven coses af ·!ung pa•ra­
gonimiasis were studied and diagnos-

ticate·d i·n \l(ro Ec·uo:CH'icn Anliluhr.''J'(ll 

los·is l._engu·c Clinics in Oui.lo. In rvc­
rY pc,ti~:nt •\he cg~JS n.f· .flnrnfjonirtHl~i 

we·re fc.1n:l 3dl;¡cr >n ·1h·c spu'I'Hrn or i11 

lohc ¡pst,rk contrr:l'. Thi> work · invol· 

ves a pericd c'f 17 years cf' cbserva· 
t:o~, f.rom 1949 to 19'66. · 

Th0 ma•jorHy of ~he pa·l ícn.ts wcrc 
mnl·e, young pco;:>le a•nd o-griculturr. 
wo:·k-:ors, Alm8•s•i· cvcry pot·.icnt hod 
cou·gh and hemc·toic cxpectcration. 
l·!cmo;J·tisi·s1 gt:·ne-raily, o':,h.l-lough in 
sms·:tl omcunt, v1o·s onoti-re·r ncficca .. 
b18 sympto.;ñ. J,n spit·e of th·es.e sy.mp­
tcms, lh·c genera·! slat·e of ~he pc­
t'r·nts \VOs r.ot aHeor<>d grec-t.l·y. M. tu­
berc~losis was G·ls·o f....Jund in S pa­
t:enfs. A th:g•h number c•f patioents had 
)&u.:ccit'Csi·s, in between mcderated 
ond h:.gih, nlso eosino;Jhi !ia which in 

sc·n-•e cases w·ont a·bovc 4.0%. ·Hypo­
c:-orn:·c onacmia wcs rmel•y four:d. llhc 
mojcdty cf' tlhc patoi·en:ts had >'10rmal 
,\1c.mng~c'b.in lcve'l. ln,f.i,lt·ro:t'ing oreas 
with a n-O~Jmo!'li::: a·sop~ct were ·the ty­
pical X-rey irmO'qes, :kKct-e·d' +n .rhe pe­
rL:·.::rrdiac 7.'0nes. l·n s·everal coses we 
four.d pmenc·:O·ymol ulccrs, s'gns of pc­
rica.;Ó.G'C a·n:-J pieu:-o:l liquid' f:!fifu.sion. 

Th·c m~:;wcr to t:h0 od'rninist·robion of 

·Ei";l·et:ne anj oHl'.::~r "'l·ru.gs/ wo.s relot·iv.e 
poor. 

Vve insist in the great need of o 
sys\emo•tic sar.·ito.ry te.achin-g in orde·r 
to pn"w~·nt .lu·ng para:gonim·ia.sis. 
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