PARAGONIMIASIS EN LAS MARGENES
DEL RIO NAPO

Dr. Manuel Amunarriz Urrutia,

director del Hospital Franklin Tello. Nuevo
Rocafuerte

El dia 12 de mayo de 1973 llegaba al
hospital Franklin Tello de Nuevo Ro-
juerte, en las margemes del rio Napo,
un nifio de 13 afios con un cuadro res-
piratorio agudo. Se encontraba febril,
disnéico y su estado general estaba
muy afectado. Sus esputos eran hemop-
toicos y a simple vista se apreciaba un
térax derecho abombado. Mientras ini-
cidbamos los pasos normalles para su
hospitalizacion y tomabamos muestras
para el laboratorio, apoyados en las no-
tas que conservabamos en los archivos
del Hospital, recorddbamos los antece-
dentes del mismo.

ANTECEDENTES

El mifio CSD nacié en Puyo y hacia
aproximadamente cuatro anos sé tras-
ladé con su familia a la regién oriental
del rio Napo, al caserio llamado Huiri-
dima, distante unos 50 kms. de Nuevo
Rocafuerte.

Sus sintomas respiratorios comienzan
hace dos afios. Su fatiga se hace mas
neta al menor esfuerzo y frecuente-
mente sus esputos son hemoptoiccs. To-

se casi continuamente y sus cuadros
bronquiticos son cada vez mas proxi-
mos.
En junio de 1972 se presenta por pri-
mera vez en la consulta del hospital. Se
realizé6 una expleracién detenida del
enfermo, pero en aquel entonces care-
ciamos de posibilidades para examenes
de laboratorio y para un estudio radio-
grafico y por este motivo no pudimos
confirmar el diagnéstico de Tuberculo-
sis pulmonar, tal como sugeria todo el
cuadro dlinico. |

En octubre del mismo ano, encon-
trandome ausente del hospital, fue en-
viado a Quito, donde no se pudo con-
firmar el diagnédstico de Th. pulmenar
y después de algunos dias regreso a
Huiridima. | ‘

ESTUDIO DEL ENFERMO

La primera impresién que da este en-
fermo es el de una grave afectacion res-
piratoria. Se encuentra palido, sudoro-
so, febril, disnéico. Fl térax derecho se
encuentra aumentado de tamano y ape-
nas se mueve con los movimientos res-
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niratorios. Existe una hepatomegalia de
cuatro traveses de dedo. La aus'cl'.ﬂfba-
cién cardiaca ofrece como datos de inte-
rés una taquicardia de 130/m. y una
notable desviacién hacia la izquierda.
Por otra parte, el murmullo vesicular
esta abolido en el pulmén derecho y
existen estertores subcrepitantes en el
izquierdo.

Inmediatamente se realizé un estudio
radiografico que confirmé las sugeren-
cias que ofrecia la exploracién fisica del
enfermo. El térax derecho estaba ocu-
pado hasta el nivel clavicular; el me-
diastino estaba netamente desviado ha-
cia el lado izquierdo; el diafragma esta-
ba notablemente descendido. Con esto
teniamos ya un dato seguro: un amplio
derrame pleural ocupaba lla cavidad
pleural derecha y era muy convenien-
te desde el primer momento llegar a
una etiologia de este proceso respirato-
110.

La hematometria ofrecié como da-
tos de interés una V. de sedimentacién
de 130/150; leucocitosis dentro de valo-
res normales. Se prepararon placas pa-
ra la busqueda de bacilos 4cido alcohol
resistentes, que posteriormente dieron
valores negativos, pero antes quisimos
realizar una observacién microscopica
en fresco: existian abundantes huevos

ce Paragémimus Westermani. De esta
forma se llegaba a determinar la etiolo-
gia de la enfermedad y vefamos por
primera vez en este hospital un caso de
Paragonimiasis. A partir de ese momen-
to trabajamos en tres direcciones: a. El
restablecimiento del enfermo; b. Las
vias de entrada del parasito; c. Bl tra-
tamiento especifico de la enfermedad,

BEL LARGO CAMINO HACIA
LA CURACION

Iniciamos un tratamiento médico que
frenara el cuadro infectivo y elevara las
defensas generales del organismo. Al
mismo tiempo controlabamos la evoly-
cion de su pleuritis exudativa. Dos diag
después ésta habia aumentado y el me-
diastino estaba alin mas desviado. Por
este motivo realizamos una toracente-
sis. Se extrajo 750 cc de un liquido pu-
rulento, en el que no encontramos cle-
mentos bacterianos especificos ni hue-
vos de Paragénimus W.

De forma muy paulatina el nifio me-
jord su estado general. Se combatieron
las infecciones pulmonares sobreanadi-
das; se traté su parasitosis intestinal.
El reposo, la alimentacién y un progre-
sivo tratamiento medicamentoso permi-
tieron que gamara peso. Su insuficien-
cla respiratoria se hizo tenue. También
la imagen radiografica mejoré: hubo
una recuperacion en la posicion cardia-
ca, de forma que en el mes de septiem-
bre practicamente era normal. Por otra
parte el pulmén derecho, que habia

uedado colapsado, se fue desenvol-
viendo muy lentamente; a mediados de
septiembre el tercio superior estaba
desplegado; en octubre la atelectasia
habia desaparecido, pero el parénqui-
ma pulmomnar se encontraba opacificado
con algunos puntos y se veian cavernas
en el tercio superior, bajo la sugestiva
imagen de roseta. All final de este largo
proceso de recuperaciéon quedaban ima-
genes residuales, aunque la radiografia
pulmonar era practicamente normal.
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LAS VIAS DE ENTRADA
DEL PARASITO

Desde hace ya bastantes anos las eta-
pas biologicas del Paragénimus son
bien conocidas. Los huevos opercula-
dos, procedentes de secreciones pulmo-
nares y deyecciones parasitadas se des-
arrollan en un medio acuoso, de donde
procede un embrion ciliado llamado
“miracidium”. Este penetra en un mo-
lusco apto, donde sufre un proceso de
rransformaciones multiples hasta llegar
a la fase “cercaria”. Entonces abandona
el molusco por efracciéon y penetra en
un crustaceo donde se enquista en una
forma llamada “metacercaria’. Cuando
estos crustaceos son ingeridos crudos o
mal cocinados las ‘“metacercarias” rom-
pen el quiste y a través de tejidos ad-
yacentes al estomago penetran en el
pulmén, donde Ilegan a su madurez y
provocan el cuadro clinico especifico.

En el proceso infectivo existen por
tanto dos huéspedes intermediarios: un
molusco y un crustaceo, y ademas un
reservorio de parasitos que es, ademas
de hombre enfermo, un variado grupo
de animales salvajes o domésticos, tales
como ciertos carnivoros y roedores.

En el caso presente habia varios da-
los que investigar: 1. Si en los medios
habitacionales donde habia vivido el
enfermo existian dichos huéspedes in-
termediarios de la enfermedad; 2. Si el
proceso habia comenzado antes de su
liegada a Huiridima o ya establecido en
el rio Napo.

En un primer momento fue muy di-
ficil recoger una anamnesis objetiva del
enfermo y sus familiares, aunque la
aparicién de los sintomas nos hacia pen-

sar que la enfermedad habia surgido

después de su instalacién en Huiridima.

Pudimos comprobar que existian en es-

te lugar los dos huéspedes intermedia-

rios: abundantes variedades de molus-

cos “Melanias” existentes en las que-
bradas y en las zonas bajas de la selva,
en contacto con dichas quebradas. Tam-
bién se encuentran en este medio abun-
dantes crustaceos que son comidos cru-
¢os por los habitantes de la zona. Sélo
cuando el enfermo estuvo completa-
mente curado, casi dos afios después de
su hospitalizacién, nos confesé que va-
r:as veces habia comido pangoras cuan-
do tenia hambre.

TRATAMIENTO ESPECIFICO
DE LA ENFERMEDAD

A 1o largo del tiempo se han ensaya-
do varios tratamientos para la Parago-
nimiasis, pero solamente uno ha resul-
tado verdaderamente eficaz: el Bithio-
nol sulféxido. Nosotros no disponiamos
de este producto y por este motivo en-
sayamos en tres ocasiones sucesivos
tratamientos con Emetina y Aralen, con
resultados negativos. En marzo de 1974
pudimos establecer contacto con el Dr.
Juan Montalvan Cornejo, de Guaya-
quil, quien muy gentilmente nos pro-
porcioné un tratamiento completo. A
los cinco dias de iniciado el tratamien-
to los esputos apenas mostraban huevos
de Paragénimus y mediado el trata-
miento se habian negativizado definiti-

vamente.

CASOS RESENADOS EN
ESTE HOSPITAL

Desde que realizamos el primer diag-
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néstico y tratamiento han llegado a este
hospital once casos de Paragonimiasis.
Se trata de enfermos de diferente edad
y sexo, todos procedentes de diversas
zonas del rio Napo, entre Coca y Nue-
vo Rocafuerte. Tres de ellos vivieron
durante algtin tiempo en otras regiones
de la Republica, pero en todos ellos la
enfermedad esta condicionada, si tene-
mos en cuenta la anamnesis, al medio
actual de residencia. Excepto en un ca-
so todos han llegado a confesar, a veces
con dificultad en un primer momento,
que habian comido pangoras crudas o
mal cocinadas.

En todos los enfermos aparece como
sintoma principal y a veces tUnico, los
esputos hemoptoicos. En todos ellos la
sintomatologia respiratoria aparece al-
gun tiempo antes de que se decidan a

consultar en el hospital. Los cuadros
respiratorios eran {levaderos, fuera de
dos casos con sintomatologia respirato-
ria grave.

Aunque se ha senalado en la literaty-
ra la frecuencia de simultaneidad entre
Paragonimiasis y Tuberculosis pulmo-
nosotros sélo lo hemos podido
constatar en un caso.

En todos los casos resefiados pudimos
realizar un tratamiento con Bithiono]
y para los siete primeros acudimos z]
Dr. Montalvan Cornejo, que siempre
nos atendié generosamente. Excepto en
un caso, el tratamiento siempre results
completamente eficaz y sin recidivas.
Tampoco tuvimos problemas alérgicos,
salvo en el primero de nuestros enfer-
mos, que respondié a la medicacién an-
tihistaminica.

nar,

PARAGONIMIASIS/HOSPITAL FRANKLIN TELLO /NUEVO RCCAFUERTE

Caso  Nombre Edad Fecha/Diag Geografia Periodo inicio Th.Pulm. Recidiva
Sexo Sint.—Hosp. '
1 CSD/v 2 a. 12/V/73 Huiridima 2 afnos NO NO
z JGZ/m 8 a 19/V1/74 COCA 3 meses NO NO
3 CCS/m I a.  11/VI/74 B. Tiputini 4 anos NO NO
- ASV/v 17 a.  22/VII/75 Pto. Quinche 5 meses NO NO
S FINA/m 29 a. 23/1/76 Sinchichicta 7 anos NO NO
6 MRC/m 31 a. 12/111/76 Coca 8 meses NO NO
1 JBGT/v 39 a. 15/V1/76 Nueva Armenia 7 meses NO SI
8 VINA /m 0 a. 26/1V/77 COCA 1 mes NO NO
9 ZJN/m 2 a. 19/V/77 Sinchichicta 1 afio NO NO
10 BAC/v 14 a. 6/Vi/T1 Samona 2 afios NO NO
i1 VSN/v 20 a.  6/VI/Ti San Carlos/Coca 2 afios ST NO



PARAGONIMIASIS EN LAS MARGENES DEL RIO NAPO

337

CONCLUSION

Los casos resenados no dejan lugar
a duda sobre la existencia de Parago-
pimiasis en el rio Napo y en consecuen-
cia en el Oriente Ecuatoriano. Recien-
temente el Dr. Luis A. Ledén V. nos in-
{ormaba sobre la comprobacién por
parte suya de varios casos relacionados
con enfermos procedentes de la zona

adjunta al Instituto Lingiiistico de Ve-
rano, de Limoncocha.

Seria muy conveniente seguir una in-
vestigacion mas exhaustiva de este pro-
ceso, tanto a nivel de reservorios natu-
rales como de huéspedes intermedia-
rios. Almisnotiammposeimpmem
tarea educativa en orden a la forma-
cidn de unos regimenes alimenticios
que eviten la difusion de la enferme-
dad.
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