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Durante llos largos años de estudios realizados en el sur del 
Perú y en especial en Arequipa, jamás ví al Enteromonas ho-
minis, como agente causal de trastornos intestinales. 

Allí sí tuve la oportunidad de observar los primeros casos 
de amibosis de tetramitosis v de lambliasis intestinal. Es-., 

tudié integralmente la Tricomonosis entérica, describiendo el 
tratamiento por la trementina que se ha hecho clásico, por 
su eficacia e insustituible por su bajo precio, así como por la 
facilidad de procurárselo en cualquier parte en qu~ sea nece-
sario aplicarlo. 

Asimismo tuve ocasión de ver ta balan tidiosis, dibujos de 
cuyo parásito hice para la tesis del doctor Hernández en 1901. 
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A poco de haber catnbiado de residencia, fijándola en I .. i-
ma y teniendo por norn1a el que: 

«No puede hablarse de di<tgno~ticar una diarrea, cnn1o no 
se puede hacerlo con una orina turbia, sin practicar un e~a­
men de laboratorio », he efectuado un gran níunero de aná-
lisis coprológicos entre los cuales hallé por tres veces al I...:n-
teromonas hominis de ~"'on seca. 

L.os exátnenes de heces a fresco, rne hicieron ver un pequeño 
protozoario de la talla del 'I'ricornonas, pero en el cuaJ, sin po-
derse descubrir n1en1brana ondulan te ni estotna cotno en el 
Tetratnitus} se advertía un grueso punto intraprotoplúsinico, 
de color negruzco, tn{ts osten~ible por n1otnentos, según la 
posición ton1ada por el parásito en sus inovi tn i en tos de loco-. , 
mocton. 

f .. ijadas las materias feca!es en capa tnuy delgada, por el 
ácido 6stnico o por los vapores de brorno, y co1oreadas ya sea 
por el (~iemsa, o por 1a solución débil de violeta de genciana, 
que nos ha dado ex celen tes coloraciones integrales de Jos pa-
rásitos, se destacaban estos con un tan1año de 6 a 1 O de lar-
go, por 1 a 3 de ancho, sin contar los flagelos. Su protoplasrna 
granuloso, en veces ocupado por substancias alin1enticias, te-
nía una forn1a en pera rnás o n1enos globosa . 

En el centro se veíJ. un núcleo con teniendo un grueso kario-
soma;. de la parte anterior del núcleo se desprende un rizoplas-
to que se continúa con una n1asa blefaroplástica de donde na-
cen tres flage1os que se di rigen hacia la parte an tcrior del pro-
tozoo constituyendo eletnen tos itn portan tes para su locon1o-
c.ión. Del blefaroplasto se desprende otro flagelo que uc se ~e­
para del cuerpo del anin1al y que al llegar a su parte posterior 
continúa al exterior, con stituyendo la espícula o tin1ón del 
protozoo, represen tan do en rud i tnen to la n1en1 bra na ondula-
toria del Tricon1onas. 

Además de los 1novimien tos flagelares y espicular, el par<1-
si to ejecuta a si xnis1no sacudidas locon1otrices de la teralidad. 

No he llegado a ver for1nas quísticas de resistencia del fla-
gelado. Según esta descripción, el parásito pertenece a 1 grupo 
de los Flagelados, fan1ilia de los Jlfonadideos, género Enteronio-
nas~ especie Enteromona hoJninis (de J:""onseca 1915). 

CLINICA. 

El pritner caso de enterotnonosis intestinal lo observé en un 
enfermo venido del puerto de l)isco, el que presentaba carac-
teres de enteritis ·aguda, cada yez que ingería un poco de 

• 
VlllO 

Dolores intestinales con cán1aras profusas no sanguinolen-
tas, sin fiebre ni tenesmo, eran los sínton1as dotninantes, que 
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duraban varios días, según el grado de in ten si dad del In al. 
Al exatninar las heces encontré una gran cantidad de l~ntero-

~ . 

monas de extraordinaria vivacidad, los que de~aparecieron 
con rapidez en1pleúndose el tratan1iento anti-tricon1onósico a 
la tretnentina, detnostrando el parentesco que existe entre 
estos dos parúsit.os , lo cual no ocurre, por cjen1plo, con la 
Lamblia. 

Para n1Cn1oria y tncjor difusión, voy a describir en detalle 
el tratatniento, que en la gran n1ayoría de los casos cura en 
tres días. 

Los tres d fas el en f errno ton1a rú un a cucharada cada dos 
horas de lo siguiente: ... 

~:sencia de tren1en tina .... 
L "'}' • J-> , • r .. txlr aregortco ........... . 
l~tnu1sion de ~'ranck .. ...... . . 

2 a 4 gr. 
6 a 8 gr. 

1 SO gr. 

Se pondrú una lavativa de un litro de cocitniento de retatna 
o de can1otnilla o de so~ución de Argirol al uno por tnil~ que se 
devuelve ín tegratnen te en seguida . Se coloca una segunda Ja-
vativa con1puesta de 30 a 40 ~otas de esencia de tren1en tina 
emulsionada por el ha t ido con unas yctnas de h ueYo, y nlez-
clada con 1 O a 15 gotas de lúudano y cuatro cucharadas de 
agua hervida; la que se conser\·a ~i es posible doce horas. 

' · 
Es decir: que son dos lavati,·as en las mañanas y dos en las 

norhes. 
r] pri rner enetna es evacuan te; el ~;egundo recibe los l~n tero-

nlonas que caen en la an1poJla rectal y los rnata en seguida, 
evitando su pululación o su ingreso en torrente circulatorio 
por )as venas rectales in fl~.unadas. 

El segundo caso nos lo proporcionó una señora que atacada 
por enterocolitis aguda, nos dió al exarnen enteronH>nas co-
mo parúsito predon1inante, la que se curó en tres días por la 
terapéutica tren1en tina da. 

El tercer caso lo ofreció un enfern1o en anúlog-as condicio-
nes que el anterior cuya descripción clínica tne ahorra el en-
trar en repeticiones. 

CONCLUSIONES: 

1. o L. as protozoosi s entéricas son frecuentes en Lima. 
2. o ~:1 exatnen de toda diarrea da la oportunidad de efec-

tuar un rápido diagnóstico para aplicar una terap{~utica in-
mediata y eficaz. 

3. 0 Adernás de las amebiasis, tricon1onosis, tetran1i tosis. 
lan1bliasis, balan tid iosis, existe en Lin1a v en la costa del 

• 

Perú la enteron1onosis intestinal. 
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4. o El diagnóstico es fácil de establecer por el examen co .. 
prológico. 

5. o El tratamiento que hemos establecido para combatir la 
Tricomonosis es iguahnente eficaz para curar la enterocolitis 
á En teromonas. 

I~IMA, Diciembre de 1934 . 
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