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Después del paludismo Ia enfermmedad parasitaria més extendida en
atestro territorio 2s la Leishmaniosis dérmica. De las tres regiones en
gque se divide: costa, sierra v seluva, bien distintas, por su ambiente, se la
encuentra en toda la selva, como en ¢f resto lo floresta americana desde
México hasta el Chace Argenting v Paraguay v ademas existe en zonas
altas de la cordillera donde séio hay otra enfermedad endémica : la Ve~
rruga Peruana.

Los focos de Leishmaniosis en zonas altas de la cordillera y la Bar-
tonellosis humana, endémica en los mismos lugares constituyen un aspec-
to singular de la Patologia Nacional

" No chstante tratarse de una enfermedad tan extendida y gue puede
ccasionar lesiones molestas, muy visibles, algunas veces graves después
de los primeros veinte afics de este siglo, en gue salieron a luz notables
trabajos de médicos nacicnales, en los veintitrés afics restantes, muy po-
cc nueve se ha publicado sobre efla.

{IARACTERES BARTICULARES DE LAS LEISHMANIOSIS DEEM%'CAS
EN EL PERU

Coma lo han hecho notar médicos peruanos { ArcE, EsCOMEL, Mo
¢k, Burca, WaIss), en nuestro territodo hay dos formas clinicas de
Leishmaniosis dérmicas; Ja Uta, muy parecida en varics aspectos al Bo-
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tén de Oriente, v la Espundia, que es la Leishmaniosis selvatica ameri-
cana. Ambas se diferencian por caracteres geograficos, epideriolagicos,
y clinicos, gue revisaremos a continuacién.

Diferencia geografica. -En tanto que la Espundia se propaga en
las mismas zonas que el Paludismo y todas las demas enfermeda-.
des tropicales comuncs en la floresta americana, la Uta, es exclu-
siva de las regiones altas de la Cordillera, donde segin Artunez (3} y

. HRals Smdimmeo
Je—F 1 Y tndémica.
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I} Zona palddica de la cosfa. 2} Zong de verruga pernans. 3} Zona de uis, 4) Zona -

_de fifus exantematico epidémico. 5} Zona fresandina todsvia mal estudiada donde

segiin {ps regiones puede enconfrarse wfa o espundia, paludismo y en afgunas partes

ciras enfermedades iropicates. Fs el Ande de los conguistadores. 6} Selva con foda f&
patologia comiin en la floresta amerivana,

BuenAvENTURA Burca (12), el Paludismo no llega y donde como hemos
dicho, no hay otra enfermedad endémica gque la Verruga Pe*uana y en
- algunas partes también paludismo.

Los focos de Uta y Verruga Pervana estan d:spuestos de Norte a
Sur, en zonas comprendidas aprox:madamﬁnte entre los 1200 v 2800 me-
tros sobre el nivel del mar {Cuadro 1}, en las quebradas, casi siempre es~

»
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trechas y profundas, formadas por los rios que bajan de la cordillera. "“En
los espacios intercostales de la gran colunina vertebral de los Andes”, dijo
Ucaz (69) en su tiempo. Los focos de Uta se extienden; mas hacia el
Sur del territorio que los de la Verruga Peruana.

No tenemos datos en el Perii sobre la altura hasta la cual puede lle-
gar la fcrma selvatica. En'la Argentina, NEva y BarsarA (50), que
consideraran el punto, hacen notar que a 1,600 metrcs en Velcan de la
Provincia de Jujuy, va la enfermedad no existe. El Dr, Mazza, reco-
nocida autoridad en estos asuntos, respondiendc a una pregunta nuestra
nos escribié que las zonas mas altas quedaban a 500 metros. Habria que
aclarar si la diferencia entre 500 metros como altura maxima de la fcrma
selvatica y 1,200 como minima de la Uta, obedecen a la distinta latitud en
que han sido hechas las observaciones o a caracteres del gérmen o su
trasmisor.

Aungue nada se ha demostrado todavia sobre el agente trasmisor
de la Uta es muy sugestivo el hecho de que se presente en las mismas zo-
nas de la Verruga Peruana, cuya trasmision por flebctomus.es un hecho
va demostrado. Ambas enfermedades ocupan las misman zonas, bien
circunscritas con posibilidades de ampliarse o reducirse segan el rigor
de las estaciones (lo que hemos llamado halo epidémico) y se producen
de preferencia en los meses lluviosos de Enero a Abril. El Dr. Pss-
CE (54} ha encontrado Flebotomus en focos de Uta, situados al Sur del
territorio donde la Verruga no llega. Se cumple asi en el Peri la ley
phlebotomus, leishmaniosis por lo menos hasta donde se ha hecho la in-
vestigacion. - ‘

L}

Diferencias epidemiologicas. La Leishmaniosis selvatica como lo in-
dica su nombre se propaga en el ambiente de la selva, de clima calido, ha-
medo, con vegetacién natural boscosa: aun en las formas urbanas requie-
ren barrios que estén préximos a bosques, jardines muy espesos, o char-
cas, como lo han hecho ver AracA0 (20) en el barrio de aguas férreas en
Rio y Pessca y Rangel (57) en Aracatia, Bigtia. Oriente en el Estado de
San Pablo. _

Los paisajes de Uta son casi siempre descampados, no tienen bos-
ques naturales, sino a lo mas sotos. matorrales o huertas limitadas, pu-
diendo algunas veces ser muy aridos.

En el campamento de las Obras Hidraulicas de Autisha que ha sido
construido en una zona arida (fig. 1) distante por algunos kilometros de
huertas y matorrales; varios empleados, oficinistas, han contraido la en-
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fermedad sobre todc enire los que, por razoén de su trabajo tienen gue
pernoctar en la bodega, que permanece todo la noche con luz,

Es un hecho ya bien establecido que la leishmaniosis selvatica tcma
de preferencia al hombre adulto. )

Es el obrerc que penetra a la Manigiia, para rescatar caucho, chicle
o maderas preciosas, el que abre camincs o cultiva la coca, el (8 o el ca-
cao el que se enferma de preferencia.

La Uta como lo hizo ver STRONG (66) en Surco, toma por igual a
los habitantes del campe y de la ciudad. Hemos visto casos de Uta, en
empleados v en Profesoras de vida sedentaria gue no salieron de la po-
blacién en la que ejercian su magisterio.

Fig. 1. Campamento de Autisha’

Tampoco hace la Ulta diferencias en cuanto al sexo. v en cuanto a la
edad toma de preferencia a los nifios, “'la infancia, la adolescencia v la
juventud son las mas vinculadas a la Uta", dice Urcia (70) quien afiade
"la nifiez sobre todo. Iz paga pesado tributo”. “La mayoria la pasan an-
tes de los cuatro afios’, dice ParLma.

Eston caracteres particulares de la Uta, de presentarse como una
enfermedad, lo mismo urbana gue rural, de tomar por igual a ambos sexos
vy de preferencia a los nifios que a los adultos, que habian side observa-
dos por varios de los que estudiaron la enfermedad, resaltan en las si-
guientes cifras estadisticas del Institutoc Nacional de Higiene, cbtenidas
por M. HerTic v A. HERRER.

Corresponden estas cifras a dos pueblos muy apartados uno de otro.
Callahuanca, poblacién agricola situada a orillas del rio Santa Eulalia,
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afluente del Rimac, donde M. HerTic v A. HERRER realizaron un censo
referente a la Uta y Verruga en el afio 1939 para el Instituto Nacional
de Higiene, y Utco, lugar muy infectado del Departamento de Cajamarca,
Frovincia de Celendin, proxima al Marafién, donde A. HERRER realizé
Gtltimamente, también para el Instituto Nacional de Higiene estudios epi-
demiolégicos que todavia no han sido publicadas.

En Callahuanca fueron examinados 308 personas de diversas eda-
des v sexo, de los cuales 120, o sea 38.9 7, presentaron lesiones carac-
teristicas de Uta. En tco, HERRER examinG una Escuela mixta con 44
nifics menores de 12 afios, de los cuales 38, ¢ sea un 86 ¢, 4 tenian o
habian tenido la Uta.

Fig. 2. Un valle ufégenc (tesis de Caro).

Para que se pueda apreciar ¢l contraste entre estos datos y los que
se obtienen en las otras Leishmaniasis Americanas vamos a exponerlos a
centinuaciéon de los de Shattuck en el Petén. [Tomados de BELTRAN ¥
BusTAMANTE (7)]; los de BELTRAN y BUSTAMANTE en la Peninsula de
Yucatan {7) y los encontrados por PEssoa (56) en San Pablo.

Para las personas que na conocen nuestras regiones de Uta, conviene
anotar que en ellas, sobre todo en las situadas en las vertientes del lado
del Pacifico, como en el caso del rio Santa Eulalia, no existe otra afeccién
de 1a piel que deje huella semejante a la de la Uta y que pueda ser causa
de error estadistico.
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Diferencias clinicas. Como lo hizo notar EscoMEL (21) desde un
. principio, la Uta se distingue clinicamente de la leishmaniasis selvatica
porque sélo toma las mucosas por continuidad, ¢sto es cuando Jas lesio-
nes de la piel extendiéndose alcanzan alguna abertura natural.

~ -Es bien sabido que en la Leishmaniasis selvitica una lesion de la
piel en cualquier parte que se radique es una amenaza de compromiso
posterior de la mucosa respiratoria. En la Uta las lesiones mucosas pue-
den llegar a ser muy extensas y destructivas, pero siempre como se ha
dicho, partiendo de una lesion contigua de la pigl. Hemos visto tomarse
la muccsa de la nariz a través de la piel a partir de una lesion del dotso
nasal, pero no por lesién de partes mas distantes de la cara o de las .
extremidades.

CUADRO Ne 2
- Procedencia Hombres Mujeres Nifiag,
Datos de Shattuck en el Peten . . . . | 90.0% 80% 20%
Datos de Beltran y Bustamante en Yucatan 95.¢ % 40 % 1.0%
Datos de Hertig y Hetrer en Callahuanca | 129 % 11.1 % 760 %
(Adultos) (Nifios)
Datos de Pessoa en San Paulo . . . . 758% - 2M42%
Datos de Herrer en Thtco . . . . . . 13.6 % 86.4 %

Hay que reconocer que todos los caracteres que llevamos anotados,
v que hacen una diferencia notable entre la Uta y la Espundia serian irre-
conocibles si no existiese la separacién geografica. Si en alguna -parte
co-existen la uta v la espundia, serd muy dificil comprobarlo,

Cemparacion de la Uta con el Botén de Orientte. La Uta fué reco~
nocida igual al Botén de Alepo (73) en una época en que quizas nadie
habria podido hacer igual paralelo en América (1852), por el Profesor
de Clinica de nuestra Facultad de Medicina, Dr. José JuLiAN Bravo,
quien por razones de salud tuvo que pasar algin tlempo en el ‘pueblo uto-
so de San Mateo de Otao.

Se aprecia en todo su valor el acierto chmcc del Profesor Bravo,
cuando se considera que todavia medio siglo mas tarde, nuestros médi-
"cos, sin reparar en lo que habia dicho, estaban enredados en la' teoria
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Lipica, la que no fué desechada sino en 1908 (53), con el trabajo de
RicArpc Parma (hijo); y que aun en 1913, conté con defensores (41).

Entre los afios de 1912 y 1913, el problema de la etiologia de la
Uta y la Espundia, qued6 aclarado en el Peri. Los trabajos de Sama-
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NES (63) v de PaLma hicieron poner en duda primero y desechar des-
pués, respectivamente, la idea de un origen tuberculoso. E] mayor in-
tercambio, de conccimientos, permitid a varios de nuestros clinicos, co-
nocer mejor los caracteres del Botén de Oriente y -apreciar el parecido
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cue tenia con las formas Americanas, ArCE, BARTON y EscOMEL, expre-
saron su opinién en el mismo sentido que lo habia hecho Bravo 60 afios
antes y pronto la idea fué confirmada por los hallazgos de leishmanias
logrados en enfermos peruanos por LAVERAN y NATTAN-LARRIER (30),
WEeNYON (76), Monge (45), ViLEz LOPEZ (72), EscomiL (23), Re-
EAGLIATI ¥ GAS’I‘IABURU (27) y StroNG (66}, -
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En el Brasil' segin parece, JULIANO MOREYRA identificé algunas dlceras de
Bahia como Botén de Oriente en 1895 (31-15). A. LINDEMBERG (31) vy CARINI v
PARAHNOS (15} en 1909 encontraron por primera vez lelshmanias en ilceras del
camino de Bauru.

En Meéxica. fué SEIDELIN el primero que identificé en 1912, por los hallazgos
de leishmanias, la filcera del chiclero con ¢f Botén de Oriente. En la Argentina, NEI-
VA y BARBARA (50) en 1917, encontraron por primera vez casos de leishmaniasis.
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La idea de que ¢l Botén de Oriente existia en América se habia
ya generalizado, cuande se encontré las primeras leishmanias, de mane-
ra que con ellas se crey6 inicamente confirmar la presuncién de los cli-

" nicos. ’ : . ‘

Sin embargo un mejor estudio de los casos que se podian ya filiar
por medio del agente causal, permitié establecer las caracteristicas clini-
cas de la forma Americana. Sobre la igualdad morfolégica y cultural
de los gérmenes, las particularidades del cuadro clinico justificaron la
creacién de una nueva especie: Leishmania Brazilensis (Viana 1911),
simple variedad para algunos o la misma Leishmania Oriental que per el
trasplante a nuevos grupos raciales produce cuadros mas graves. Las
cpinicnes no se han unificado sobre este punto.

Esta evolucién del concepto sohre las leishmaniosis cutaneas del
Nuevo Continente, consideradas todas primero como idénticas al Bo-
tén de Oriente y mas tardg, todas como formas propias con modalidad
especial, ha sido quizas la causa de que no se haya prestado la debida
atencibn, sobre todo por los investigadores extranjercs, al caracter par-
ticular de la Uta de parecerse méas a la forma Oriental que a las otras
americanas. Varios médicos peruanos sin embargo habian hecho resal-
tar este' hecho (Bravo, Arck, EscOMEL) que no puede dejarse de lado

‘cuando se discute el origen de las Leishmaniosis Americanas, ni cuando
en el Laboratorio se procura hacer distinciones biolégicas sobre el para-
sito. Las cepas provenientes de casos de Uta no se deben rotular a

" priori en el grupo comiin de las cepas Americanas.

ARCE (4), como muchos otros, dedujo la naturaleza leishmanissica,
de la Uta comparandola con el Botén de Oriente. De los once argu-
mentos que expcne en su cuadro comparativo, cuatro asimilan la Uta en
sentido estricto al Botén de Oriente y de éstos, tres pueden servir aun

para diferenciarla de las otras formas Americanas. Los cuatro carac-
feres son:

I. Es endémica en areas limitadas.

II. Ataca de preferencia a los nifios antes de lcs cuatro afios.
III. Tiene evoluciér benigna,
IV. Rara vez recidiva; confiere por regla general inmunidad.

I y Il son caracteristicas bastante propias del Botén de Oriente. Res-
pecte a Ill y IV, no tenemos todavia estadisticas que permitan hacer un
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paralelo riguroso, pero si podemos referirnos a nuestra experiencia perso-
nal y a lo que otros han dicho :

El Dr. EscoMEL (25), ha expresado la idea de que la Uta, por su
severidad clinica, ocupa un lugar intermediario entre la Leishmaniosis
Americana y la Oriental

Nosotros creemos que el pcreentaje de casos graves puede ser ma-
yor en algunas regiones, pero que el caracter general de la forma, es cu-
rar espontaneamente dejando al organismo inmune.

Este aspecto interesante de la enfermedad nunca puede ser aprecia-
do por los que la estudian en los lugares apartados de las zonas endémi-
cas, sobre todo en las grandes poblaciones donde acuden de diferentes
partes los casos graves que reguieren un tratamiento especial. Fué muy
bien visto, en cambio, por los que recogietonssus datos en las zonas en-
dexmcas. .

Parma (53), que viajé mucho por las regiones utosas en compa-
fiia de su amigo el Dr. Jurio C. TELLO, otro-buen observador de la natu-
raleza, en la época en que no existia medicacién especifica decia: “'Casi
tadas las personas sufren la enfermedad antes de los cuatro afios” agre-
gando después “Casi todos los enfermos no guardan recuerdo de la épo-
ca en que padecieron la enfermedad’. :

TAMAYO que también anduvo por las zcnas enfermas dice: “Es un
hecho que la mayor parte de los habitantes de las quebradas de 1lta, por
ejemplo los que pueblan las de Canchaccalla y Tapicara, universalmente
atacadas de Ulta, la pasan segiin dicen ellos en la nifiez o posteriormen-
te, pero pronto recuperan la salud quedando solo las cicatrices”. Para
TAMAYO, los casos graves se producen exclusivamente en los forasteros.
Acepta una inmunidad hereditaria en los habitantes de las zonas endé-
micas. i

LIrcia (70), discutiendo la idea popular recogida por Ucaz, de que
en cada pueblo donde existe la Uta la naturaleza ha colocado un reme-
dio, mineral, vegetal o animal, dice "y es que la Uta de los naturales
adopta una marcha tan relativamente benigna, que casi desaparece pura-
mente a favor de las defensas naturales del organismo”. Mas adelante
hace mencion de Ics casos rebeldes que forman la minoria y se producen
exclusivamente en los forasteros y afiade: “Los parvulos pasan la Uta
generalmente en forma benigna, debide probablemente al terreno relati-
vamente inmune que adquieren hereditariamente de sus padres y como,
el primer ataque del mal confiere cierta inmunidad, vemos que a medida
que se alejan de la nifiez el porcentaje de los utosos disminuye”. Agre-
ga por altimo: “En los foces en donde la Uta es'endémica nadie se cuida
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de ella, y mas bien la esperan para pasarla y quedar inmune después”.
Estas palabras de Urcia que pueden ser facilmente verificadas en mu-
chos focos de Uta, distinguen esta forma de las otras benignas de la Leish-
maniosis Americana, en los que la curacién espontanea es posible, pero
nunca un caracter saltante y menos la accién vacunante. PESsoa (55)
gue da la dnica cifra estadistica que hemos podido encontrar estima solo
en 7 % el nimero de casos curados espontineamente en San Pablo. So-
lo después de muchos afios se puede certificar la curacién en los focos en
los que hay posibilidad de infeccién mucosa. :

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LAS LEISHMANIQOSIS EN GENERAL
Y SOBRE EL ORIGEN DE LAS FORMAS TEGUMENTARIAS EN AMERICA

Parece que es una propiedad comin tanto a las leishmaniosis tegu-
mentarias como a las viscerales, distribuirse en centros endémo-epide-~
miolégicos en los que predomiuan sendcs cuadros de intensidad y carac-
ter-clinico particular.

G. Ca. SHATTUCK, (64) que ha hecho una revisién muy comple-
ta del problema de las leishmaniosis en América dice: “las formas cuta-
neas de las leishmaniosis difieren considerablemente en apariencia y se-
veridad y tienden los diversos tipos a estar distribuidos en regiones”. Ha-
ce notar la benignidad de las formas clinicas en la peninsula de Yuca-
tAn (ilcera de la oreja de los chicleros) en Centro América y en la Gua-
vana Francesa;: (THEZE (68) dijo que existia una forma atenuada de la
infeccion en Ja Guayana Francesa), y la gravedad de las formas cuta-
neo-mucosas en el Brasil, Paraguay y Peri (no se refiere a la Uta).

En la India, donde se han llevado a cabo muy completos estudios epi-
demiolégicos, especialmente por NAPIER ¥ sus colaboradores, Krisaman
y SMuTH (18), se ha podido cbservar que el Kala-azar, enfermedad grave,
se presenta en algunos lugares en forma leve, hasta cen tendencia a la cu-
racién espontanea, sucediendo esto en lugares donde la enfermedad es
endémica desde largo tiempo.

Coincide siempre la benignidad con la frecuencia de los leishmanides
dérmicos de BRAHMAOCHARI que se consideran como una manifestacién
de resistencia del organismo y ademas con infecciones inaparentes en los
perros, que scn tenidas por otro signo de antigiiedad de la infeccion.

No faltan argumentos, ademas de la benignidad clinica y la posible
inmunidad racial, que permitan suponer que la Uta es una forma de leish-
maniasis muy antigua en América. Los huacos en los que se encuentran
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lesiones semejantes a leishmaniasis, han sido encontrados como lo hizo
" ver ya Tamayo {67) en las regionies mas- proximas a los focos de Uta,
Vv representan casi siempre perscnajes-serranos.

_ La distribucién geografica sisteméatica en zonas endémicas circuns-
critas en todas las quebradas de una gran regién del pais, es algo que
tuvo que hacerse en muy largo tiempo, sobre todo con los antiguos me-
dios de comunicacién muy lentos y que siempre seguian en trayecto de
los rios, sin saltar sobre los ccntrafuertes de una quebrada a otra. Hay
‘que temer presente ademas, que en el territorio peruano la Uta ha alcan-
zado una mayor difusién que la Verruga sobre los ambientes que le son
favorables.

- Los cronistas y médicos espafioles de la época de la oprésién se re-
fieren con mucha claridad a las formas cutaneo-mucosas de los valles ca-
lidos y. Huviosos de la cordillera oriental, donde se cultiva la coca y que
en rigor era Ja regién de los Andes en aquella época.

Las referencias a las formas cutaneo-mucosas, como un mal gene-
. ralizado en una extensa regién del pais son hechas desde una época tan
" temprana de la dominacién espaficla, que habria que suponer una pro-
pagacion muy rapida del mal, si se quiere aceptar que comenzé con ella.

Fray Ronrico e Loavza, citado por PALMA (53), en el.afio 1586,
a los 53 afios de la llegada de los espafioles al Perd, y.entrando toda-
via como misionero z la zona, decia: “Los que entran en los Andes que
les da un mal.en las narices 2 manera de mal de San Antén, que no tiene
" cura, aunque hay algunos remedics para entretenerla, al fin se les vuelve
y les mata. Esto da a todos los indios que entran como no sean natura-
les, nacidos y crecidos en estos Andes, y ain el que nace en ellos, les
toca a algunos este mal y por esa causa hay tan pocos’.

Este relato tan grafico de la Leishmaniasis mucosa, plantea la pcsi-
bilidad también de una inmunidad racial, a este respecto vale anotar que
en las tribus barbaras de la selva la leishmaniasis es muy rara.

El hermano Diego de Morales, también citado por PALMA (53). en
1602 refiriéndose a las mismas regiones de los Andes decia: “lo que me
pareci6 la tierra hasta alli, fué ser inhabitable enferma, llena de mosqui-
tos en excesivo grado de manera que los naturales de alli anden todos lla-
gados”, mas adelante agrega: “Todos alli padecen una llaga de mos-
quito”, '

Los mismos relatos sobre las terribles llagas de esas zonas se repi-
ten de afio en afio y de siglo en siglo hasta los de RAIMONDL, quien en la
Hacienda Huadquifia en 1854, vié una enfermedad “bastante comin en
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aquel lugar donde se conoce con el nombre de Tiac-Arafia, y que con-
siste en una llaga de aspecto y caracter canceroso que se desarrclla en va-
rias partes del cuerpo y principalmente en las partes blandas de la cara,
como en el tabique o en las tornillas de la nariz y en los labios” y des-
pués la descripcion clinica de MonGE y ESCOMEL que acnmpafian o si-

guen a las publicaciones sobre el hallazgo del verdadero agente causal de
iz enfermedad,

Figs. 3 y 4. Facies leishmaniigsicas

en un ceramico Chimu y en un caso
actual de Uta.

Seguramente que ningin meédico actual, praciico en ia patologia de
las zonas de cabecera de mcentafia, donde la lepra v el pian son de re-
ciente importacién y atn hoy una cosa rara, trepidaria en considerar co-
mo leishmaniasis la enfermedad de las narices relatada por Fray Ro-
drigo de Loayza en las mismas zonas donde el hermano Diego de Mo-
rales encuentra que toda la gente tiene llagas de la piel causadas por
mosquitos.

La falta de referencias sobre la Uta, no tiene porque llamar la aten-
cion si se piensa que es una enfermedad benigna, propia de los Indios,
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a quienes ni siquizra imposibilita para el trabajo y endémica en zonas que
los espafioles temian por la Verruga Peruana mas peligrosa para el via-
jero y de la cual habia una amarga tradicion por la célebre epidemia de
Coaque (1). :

] Con mucha frecuencia los autcres antiguos que se refieren a “‘las be-
rrugas’’, como ellos decian, hablan de bravos accidentes y de berrugas re-
ventadas en la cara, que bien pueden referirse a lesiones utosas que se
tomaban erréneamente por manifestaciones de la verruga.

El Dr. Davio Marro (33). mas de una vez hizo notar el verdade-
ro significado de la palabra "Kcepoc” que en rigor significa Verruga de
la Oroya y que se ha usado para designar en algunos lugares la 1lta, y
en otros algunas de sus formas.

Aunque consideramos superfluo discutir sobre unidad o dualidad del
gérmen mientras no se tenga datos clinicos, epidemiolégicos y serolégi-
cos, mas concretos y mientras no se defina si realmente en todas-las for-
mas de leishmaniosis el ciclo es : hombre - insecto -~ hombre, o si como al-
guien ha dicho el hombre es, simplemente una falsa via en la vida del
parasito de ciclo habitual distinto; sin embargo como hay muchos que
aceptan identidad de la Leishmania Oriental vy Americana explicando la
mayor gravedad de las formas americanas por la reciente importacién del
gérmen al continente hemos creida ntil hacer resaltar las posibilidades de
que la infeccién sea antigua ya aqui y que las formas graves de la ceja
de montafia si tuvieron un origen externo haya sido en las formas be-
nignas de las quebradas de la sierra, uta.

FORMAS DE COMIENZO DE LA UTA Y DE LA ESPUNDIA.
ASPECTO DE LA LESION INICIAL

La lesién inicial de las leishmanicsis se radica por regla general en
las partes descubiertas “permanentemente o que pueden estarlo en forma
transitoria” (2). Como localizacién rara se ha citado la margen del ano
(50);: uno de nuestros casos visto en el Madre de Dios (74} la tenia en
el pene. Ultimamente en Pucallpa hemos visto otro igual, con lesiones

‘secundarias ya en la mucosa respiratoria. Nunca se han visto en el cue-
ro cabelludo ni en las partes duras de la planta del pie o de la palma de
la mano. ’

(1) Aun hoy la Verruga peruana defiende sus zonas de la invasién por el blanco.
Hasta en las partes cruzadas desde hace muchos afios por ferrocarril o caminos gueda
Ia pequefia propiedad en manos de los naturales. Nunca se ha considerado ante la
influencia social de la Verrga peruana, en las zonas en que es endémica.
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En el Botén de Oriente se ha enumerado (11) hasta 102 lesiones en
un sujeto; en el Brasil {19). se cita.un caso con 340; en 2l Perdi que se-
pamos nunca se ha descrito todavna un caso cuyas lesiones excedan los
nameros digitos.

Hay ejemplos en lcs cuales no se puede descartar una auto-inocu-
lacién por el rascado, como causa de la multiplicidad de las lesiones, otras

- veces parece evidente por el relato de los enfermos que el insecto pica-
dor actud con safia repetidas veces, en distintas partes del cuerpo; tam-
bién hay que tener precente la posibilidad de una propagacién por el con-
juntivo como ha sido demostrado por CunHA MartTa y DA Fonseca (19)
en el Brasil, y sucede indudablemente en la nodular hipodérmica.

Algunas veces la lesién inicial tiene el caracter de verdadero chan-
cro, se acompaifia de tumefaccién de los ganglios regionales, también aun-
que ello es mas raro, el inicio puede ir acompafiado de fiebre. La tume-
faccién ganglionar en las lesiones antiguas casi siempre se debe a infec-
cicnes secundarias.

Las descripciones dadas por los autcres peruanos de los aspectos
que puede tener la lesién inicial, coinciden con los que han sido publi-
-cados en otras partes de Ameérica (11-60-59) y también con las del inicio
del Botén de Oriente (11-40)}. “La manifentacién inicial es una picada
irritada’” (53). “Unra mancha como una picada cualquiera de un mos-
quito que puede ser muy dolorosa y pruriginosa” (53): puede también
no producic molestia. Pronto a la manchita se agrega un relieve, se for-
ma una papula que puede hacerse un nédulo; para algunos la papula y
el nédulo constituyen, la primera manifestacion. “Un nédulo rojo obs-
-curo, violaceo y del tamafio de una lenteja poco mas o menos™ (63).

Lesién inicial como complicacion de un traumatismo. Importancia
de esta forma de inicio. No raras veces la Leishmaniasis se inicia como
cemplicacién de un traumatismo. Es sobre todo en la forma espandia
que hemos visto esta manera de comienzo que ha sido anotada también
por MiGoNE (42} en el Paraguay, NEiva y BArBaRA (50) en la Argen-
tina y por MoNGE (48) en el Perti. Tenemos ademas tres casos de per-
scnas que habiendo dejado la selva sin leisones aparentes, ya en lugares
donde la Leishmaniasis no existe, recibieron un traumatismo (2, I y 3
meses respectivamente, después de haber dejado la regién) a consecuen-
cia del cual desarrollaron dlceras leishmaniasicas, comprobadas al micros-
copio v al tratamiento. En uno de los casos existia ya, en el momento
en que hicimos el examen, las lesiones mugosas que comprobaban el tipo
clinico espundia.
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Son muy interesantes, a nuestro entender, estos casos cuya obser-
vacién es posible en paises como el nuestro,-donde hay zonas endémicas
¥y zonas sanas. Ellos demuestran de un lado, que la leishmania necesi-
ta, algunas veces por lo menos, de un “locus minor resistens” para actuar
como agente patdgeno, como dijimos en otra oportunidad (75), v de otro,
lo que es mas interesante atin, que puede permanecer por algin tiempo
en la piel sin dar sintomas. ) :

MIGONE, que vié aparecer las llagas como consecuencia de picadas
de varios insectos o incadas con espinas o desgarraduras pequefias, dice
“como si el gérmen hubiese estado schre Ia superficie cutanea esperando
una solucién de continuidad para entrar” (42}. No creemos que esté
precisamente en la superficie de la piel sino guizas en el conjuntivo, co-
mo la visceral humana en la infeccion del dermis que algunos (18} lla-
man tipo Cash-i-Hu del Kala - azar asidtico y meditervaneo y como la
leishmania canina, de la cual la infeccion del dermis, sin sintomas, es un
caracter propio (8). .

La demostracion de la Leishmania Americana en picles sanas seria
un hecho tan significativo para el problema general de la Leishmaniosis,
en lo que se refiere a la trasmisién, inmunidad y produccién de lesiones
secundarias en la espundia, que bien vale la pena recomendar que se in-
vestigue en este sentido, siguiendo procedimientos similares a los que se
han seguide en la Leishmaniasis Visceral y Canina (8).

Tanto en el antiguo como en el nuevo continente se han descrito ca-
sos ‘esporadicos de Leishmaniosis en poblaciones que parecian libres de
la endemia.” Esto podria quitar valor a los tres casos que relatamos, pe-
ro hacemos notar que en ninguna de las poblaciones de las cuales prove-
nian nuestros enfermos, Tarma, Arequipa y Lima, se han visto casos
"autdctonos, menos aun de la. forma selvatica, cuva zona endémica queda
muy distante.

CLASIFICACION DE LAS FORMAS CLINICAS

Historia de las clasificaciones propuestas en el Pera. Las leishma-
nias dérmicas, lo mismo que varios otros gérmenes y muy estrechamente
como el bacilo de Koch en la piel, pueden dar origen a diversos tipos de
inflamacién, desde las formas destructivo-ulcercsas, que scn las mas co-
munes y conocidas, hasta las nodulares, infiltrativas y proliferativas, en-
tre. las cuales forman el extremo opuesto del grupo las vegetantes, que
alcanzan algunas veces el aspecto de verdaderas neoplasias (figs. 17-18).
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La existencia de formas ulceradas y no ulceradas habia sido ya nao-
tada por los naturales quienes tenian términos distintés para designar-
los. Como lo hicieron ver a su tiempo UcAz (69), MoNGe (45), Ar-
CE (4}, ALMANERA (2} y otros, se designaba: Uta hembra, Uta himeda,
Uta deé aguas o acuosa, Tiac-arana, a las formas ulcerosas; Uta macho,
Uta seca, Kcepos, a las formas no ulceradas. _

En la época médica todos los autores nacionales que prcpusieron
clasificaciones de la enfermedad, tuvieron en cuenta también las formas
ulceradas y no ulceradas.

TAMAYO describe una forma infiltrante no ulcerada: papula tubercu-
losa y la Uta ulcerosa, uta exedens.

C. MonGe (45) describe una forma seca o botonosa (Kcepoc de
Apurimac que la compara al Male Scre de Bagdad) y una forma ulcero-
sa {Tiac-araiia de Urubamba que la compara al Female Sore de Bag-
dad). Crea ademas una variedad mixta, con nédulos cerrados al] lado
de otros ulcerados y de dlceras simples; forma que seria la mas comiin.
Describe ademés una forma atrofiante propia de los tejidos que recubren
cartilago, pabellén de la oreja, tornillas de la nariz, etc. En esta forma,
“al comienzo habria una infiltracién dura, que hace que la piel se torne
roja, lisa, brillante; més tarde el tejido inflamatorio se transforma en te-
jido cicatricial, el cartilago se atrofia y el 6rgano afectado queda redu-
cido como una cicatriz” (fig. 23).

ARrc adopta los términos comunes: Uta cerrada o Macho y Uta
abierta o Hembra, aceptando también la existencia de formas mixtas, y
la diferencia entre Uta y Espundia.

DAmaso ANTUNEZ (3) dice “las formas de las lesiones utosas des-
de el punto de vista practico pueden dividirse en dos: la forma ulcerosa
francamente abierta y la forma cerrada intradérmica, cuyo proceso nfil-
trativo se revela exteriormente por una congestién intensa de color vina-
so, de limitacién difusa, presentande por trechos manifestacicnes ulcero-
gas o nc”’. Es la misma ferma atrofiante de Monge, vista mas por su
aspecto infiltrante.

ALMENARA da la s1guzente clasificacion:

Forma Tuberculosa Var. Tubérculo costrosa
0 ‘ .
botonosa War. Tubérculo ulcerosa
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[ Var. Ulcerosa simple
Forma ulcerativa

o : { Var, Ulcerosa costrosa

ulcerosa | : ! Erosiva
| Var. Ulcerosa fagedénica:
: -| Serpiginosa

Aqui también tenemos la divisién Eundamental en forma tuberculosa
o botonosa y forma ulcerosa.

El Dr. EscoMEL, que tanto se ha ocupado de las Leishmaniosis en el
Perii y en el extranjero. divide las formas cutédneas en las siguientes va-
riedades:

A} Ulkerosas.

B) No ulcerosas.

C) Atrdficas.

D) Linfangiticas.

E) Costrosas.

F}) Cicinadas a leishmanias flageladas. -

Al hablar de las formas mucosas establece la divisién fundamental
entre la Uta, similar al Botén de Oriente, con lesiones mucosas sélo por
continuidad y la Espundia en la que se pueden contaminar las mucosas
aunque las lesiones de la piel sean distantes. _

En esta clasificacién que como lo han hecho notar va otros, se usa in-
distintamente el criterio Anatomo-Patolégico v Anétomo-Clinico para la
formacién de las variedades, la divisién fundamental de las formas cu-
taneas es también en ulcerosas y no ulceradas, pues leyendo la descrip-
cidén de cada variedad se ve que la atrélfica, la lifangitica y 1a costrosa-son
en rigor modalidades de la forma ulcerosa y también la circinada que era
“una tlcera con contornos policiclicos”, forma ligada por el autor al fla-
jelo del parasito. _

La atrolica de Escomel lo mismo que la de Monge parecen que co-
tresponden a formas serpiginosas con cicatrices atrofiantes.

Desgraciadamente ninguna de las clasificaciones. propuestas’ entre
nosotros es en la actualidad suficiente, pues si bien en lo que se refieren
a las forinas abiertas comprenden algunas variedades donde quizas se
pueden acomodar la maycria de las-formas descritas, no consideran en
cambio sino un tipo de forma cerrada, en rigor la forma “‘qcepoc’, que
vendria a ser la papulo-tuberculosa y papulo-nodular. Es verdad que
esta forma es frecuente y esto quizd constituye un caracter c-linico‘de la
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Uta {senso strictus), pero no es sin embargo. la tnica forma no ulce-
rada sino que por el contrario existen otras muy dislintas en su aspecto’
de lo que se conoce comummente Como: manifestacién de la Uta o de Ia
Espundia.

Solo hay hasta ahora una ciasx&cacaén Americana que satisface: por
sit amplitud, es la del Prof. Epuarpo RABRLLO de Rxa de Janeiro, “hecha
siguiendo una norma taxondmica univoca y precisa’; como ha dicho Josg
Puents {59}, tiene la gran ventaja de. que considera la mayoria de las
formas descritas hasta ahora. Hacieado resaltar algunas modalidades

- clinicas y la diferencia eéntre la manera de aparicion de las complicaciones
mucosas en la Uta y en la Espundia de que ya hemos hablado, en todo 16
demas hemos podido usar de ella como de una clasificacién natural,

. CLASIFICACION DE RABELLO .

im;ﬁetigineide
Uice:rosa Ectimatoide
’ | Ulcerosa verdadera
Cutaneca -
" Nodular dérmica o
No ulcerosa { . : Frambuesoide -
. Vegetante cd
' ‘ Verrucosa
. Sub-cutanea No ulcerada —~ Nodu.ar hlpodermic:a ‘
{Pro parte) Uls:arada secundar;a.mente ~ Nudular, ulcerada
No nicerada vegetante
Mucosa U]cem vegetante
-Mixta

{ Inciuya‘ cambin,acicnes variables

-de las fotﬁxas, antg%::inres.‘

S:gmendo los hneam:eates gene:aies de ‘este cuadro vamos. a-ex-
poner las. diversas formas clinicas 'y sus caracteres.
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Leishmaniosis nlcerada: Las formas cutaneas ulceradas, dice el Prof.
RABELLO (61) corresponden a las variedades impetiginoide, ectimatoide
¥y ulcerosa franca que por si mismas se definen (1).

Forma impetiginoide: (Uta aradora, fig. N* 5 y 6). Es una exul-
ceracién con costras casi siempre melicéricas, Lesién que se propaga en
superficie, casi siempre por vesiculo-pistulas superficiales que confluyen
y se rompen dando lugar a la exulceracién (60). “Esta formada, dice
PuenTE, pot costras melicéricas que recubren una erosién roja ya san-
grante”. “'Las lesiones pueden ser miiltiples y schre todo extensas for-
mando amplias placas exulceradas, algunas veces hasta de 10 ctm. de
diametro” (60). La forma inpetiginoide constituye la lesién mas super-
ficial de las formas ulcerosas.

En la Uta esta forma es muy frecuente, todos la hemos visto, y a ella
corresponden algunas de las formas costrosas de nuestros autores.

En algunos casos se puede notar la evolucion de este tipo hacia otros,
si ello no ocurré desaparece sin dejar rastro. Cuando alcanza las muco-
sas lo mismo que las otras formas, produce lesiones mas profundas y
rebeldes.

Forma ectimatoide: (Fig. N* 7). El proceso invasor es aqui mas
acentuado. “Existe una verdadera dlcera por destruccién del cuerpo pa-
pilar” (60), se le observa cubierta por una costra adherente de color va-
riable, el fondo es irregular con botones facilmente sangrantes”. “Los
bordes son rojo oscuros, edematosos y generalmente circulares”. | “En
la vecindad y en zonas alejadas pueden aparecer otros elementos distin-
os” (59). ‘

-Esta forma, muy frecuente también en la Uta, comprende las for-
mas Glcero-costrosas, algunas tubérculo-costrosas y tubérculo-ulcerosas
.de nuestros autores. En la literatura nacional han sido descritos y figu-
rados muchos ejemplos.

Monce (46), dice al hablar de la forma ncdular-costrosa: “su su-
perficie estad cubierta de costras amarillo-obscuras, que dejan ver al des-
prenderse un fondo granuloso que sangra facilmente”.

{1) En el Pert Samanes (1901) habia descrito los siguientes tipos que se super-
pohen a los de Rabello, aunque no designados con los términos precisos (63).

1* La ulceracién se verifica superficialmente, ganando gran extension del -tequ-
mento cutdneo.

20 La tendencia ulcerativa se muestra méas en el sentido de la profundidad y no
en el de la extension, siendo en estos casos, sobre todo al priceipio, las costras muy
gruesas, secas y adherentes y la marcha lenta y gradual.

Ei proceso destructivo determina grandes pérdidas de substanua en extension
v profundldad



Fig. 5 Forme impetiginoide y cotimafoide; la Fig. 6. llna forma impetiginoide muy
mucosa labial ha sido tomarda por extensidn de extendida.
ta lesion cutdnea.

Fig. 8 Uta: nédulo uiceeado, fipo Bofén
Fig. 7. Ilta: forma ectimatolde. de Qrienfe.
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Forma ulcerosa verdadera. Es la forma mas conocida ¥y segura-
mente la forma mas comin. '‘Los bordes pueden ser tallados a pico, in-
Fltrados, rojo obscuros, con una transparencia especial debida al ede-
ma” (60). “Cuando la lesién es muy extensa los bordes, ademas de al-
g0 sinuosos estan siempre levantados” (60}. El fondo de la tilcera pue-
de estar cubierto por costras méas o menos gruesas; cuando la secrecion
€s escasa o no existe, el fondo es rojo formado de granos finos brillan-
tes (59).

Fig. 9. [ta: tilcera fagedénica; la piel sobre los huesos

propios de {a nariz ha sido respetada,

En algunos casos, dice el Prof. RaBELLO, de quien tomamos lo que
antecede, el parecido ccn un goma sifilitico abierto es tan notable que se
puede emplear el término pseudo-gomoso. MONGE. entre ncsotros, ha- -
hia hecho resaltar también e! parecido de algunas formas ulcerosas con
lesiones sifiliticas.

El fondo de la ilkera puede ser tan vegetante que es dificil hacer la
distincién con las formas no ulcerosas frambuesoides que estudiaremos en
seguida.
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La ilcera franca puede ser considerada como una de las formas ma-
lignas de la afeccién cuténea en vista de los disturbios que acarrea. La
tlceracion puede extenderse en superficie y profundidad dando lesiones
francamente fagedénicas (fig. 9).

La forma ulcerosa simple con su posible evolucién fagedénica ha si-
do descrita por todos los autores peruanos. ALMENARA divide su varie-
dad fagedénica en erosiva y serpiginosa. La forma serpiginosa frecuen-
te en la Uta no es sin embargo, necesariamente una forma fagedénica,
pues hay lesiones discretas que tienen el caracter de curar por un lado

¥ avanzar por otro. Se ha pensado que la atréfica de EscoMEL y de
MonNGE fueran serpiginosas.

Fig. 10. Espundia: forma comin de la ilcera inicial.

La dlcera de las extremidades, de contorno mas o mencs circulares,
bordes algunas veces elevados (fig. 10) quizas desprendidos ccmo las
figuras 4. 5 v 6 de PuenTE v Fig. 5 y 6 de RaseL1io (60); es entre nos-
otros propia de la leishmaniosis forestal: espundia.

Formas no ulceradas. “'La noduler dérmica, dice RABELLO (60)
esta formada por los llamados nodulos de Leishman, descritos por THOM-
SON y BaLrour en Egipto, y que son formas queloideanas no ulceradas a
las cuales se pueden referir ciertos casos descritos en la India por CATER”.

Los nédulos dérmicos observados por THOMSON y BALFOUR, fueron
lesiones de evolucién muy lenta (6 afios) situadas en el cuello, la cara y
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‘los miembros, semejantes a queloides y que se creyd en un tiempo que
eran causados por una leishmania especial la L. nilética (Brumpt,-1913),
ncmbre que el mismo Prof. BrumMpT, ha 1nclu1do después en la sinoni-
mia de la Leishmania donovani. _ _

Lesiones iguales han sido descritas en el mismo Egipto por- ArcHI-
BALD (65) y posteriormente por BRAHMACHAARI, ACTON y NAPIER en la
India, con el nombre de Leishmanides dérmicas post Kala-Azar en ca-
sos'de esta enfermedad insuficientemente tratados (18).

Las Leishmanides dérmicas de Branmacuaarl y Naper (fig. 12)
aparecen habitualmente en zonas despigmentadas de apariencia sifilitica
v tienen aspectcs que han sido comparades a queloides'y a Xantomas
tuberosos miiltiples, comparaciones que tienen el valor de descripciones.
La forma Xantomatosa es la que aparece mas tardiamente, con cierta
predileccién por las partes de rozamiento, diez y quince afios después que
desaparecen los sintomas del Kala-Azar.

Segtn el Dr. RABELLO, la variedad dérmica no ha sido vista en el
Brasil.

Hay casos de Uta cuyas lesiones tienen bastante parecxdo con los
leismanioides désmicas. Nuestra figura 11 forma no ulcerada (uta ma-
cho) tenia una placa dérmica de aspecto queloideano en la nariz, aunque
" no con superficie lisa. Bn.toda la parte inferior de la cara presenta ade-
més una infiltracion elefantidsica que es comfin en la Uta, sobre todo en
la no ulcerada. A esta forma de la enfermedad sé refiere ANTUNEZ y
quizas también MiNaYa (1875), cuanda dice “las mejillas tumefactas y
pendientes ofrecen al tacto una sensacién de renitencia, los labios se ha-
llan enormemente engrosados’. Recordamos que ademas elefantiasicos
de los parpados, de la nariz y los labios han sido descritos en las leishma-
nides dérmicas post Kala-Azar. '

En el Botén de Oriente, PHOTINOS (58) describié una forma infil-
trante en napa, sin ulceraciones ni costras, algunas veces Con escamas
que se parecen mucho a nuestro caso,

Tanto el seudoqueloide como la zona edematosa presentaban en
ruestro caso un color rojo amoratado. Ademas sobre la ceja izquierda
puede verse un pequefio ndédulo ulcerado que completa el parecido con
formas Orientales.

El Prof. PuenTtE (59) describe los nédules de leishman como “né-
dulos o tubérculos rojo-obscuros, aislados o conglcmerados en napa, con
*la epidermis integra, de consistencia pastosa y traslucidez tipica”. Hace
ademas insistencia en el parecido con las lesiones sifiliticas de las cuales
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se diferencian “per el colorido rojo vivo erisipelatoide, la falta de consis-
tencia firme y la definicidn de sus contornos’ (59).

Relata varios casos argentinos de esta forma y entre ellos uno pre~
sentado por FERNANDEZ BLANCO, cuya placa queloideana en la nariz se
parece a la de nyestra enferma. ' '

- "Este tipo # lesiones nodulares”, dice mas adelante, “sin ercsién,
cubiertas con escama o costras sero-hematicas, lo he cbservado en ni-
mero abundante.en la periferie de grandes placas frambuesoides de cre-
cimiento rapido”. ““Los nédulos pueden hallarse dispersos, sin orden apa-
rente en una placa o adoptando una dispcsicién circinada netamente si-
filoide", cita ademas un caso en que habia una ulceracién pequefia rodea-
da de nédulos. . '

- Copiamos textualmente la descripcién de Jost PuENTE porque ella
nos lleva a las formas papulosas v papulo-tuberculosas que sea cual fue-
re "el parentezco que tengan con los nédulos niléticos de THomson y
Bairour son formas clinicas frecuentes de la Uta'y que caben en el aca-
pite de las formas dérmicas, ' :

Tamavo (67), MoNGe (44), EscoMEL (24) y ALMENARA (2), han
considerado la forma papulo-tuberculosa que puede agruparse dando for-
mas circinadas, serpiginosas, y alguna vez rodear placas ulceradas, siem-
pre con un aspecto sifilitico muy marcado, que como ha dicho Puente,
sélo el color rcjo desvirtia. .

Es muy frecuente en la Uta, como Io ha hecho nofar en la Argentina
Canar FrrjoS (14), que papulas o nédulos distantes unos de ctros se
encuentren sobre una gran placa de piel roja, dando algunas veces as-
pectos muy préximos a la Rosisea y al Lupus Eritematoso (figura 14).
. Fcrmas Vegetantes. Parece que esta forma se presenta también
en el Botén de Oriente y habia sido vista desde hace mucho tiempo por
Paceiort (60). En algunos tratados de Patologia Tropical, se le incluye
como una modalidad de las formas papulosas lo que no creemos acertado.

Los epitelios tegumentarics bajo la accién de la noxa leishmanissica,
muestran marcada tendencia a proliferar; ain en las formas destructivas
ulcerosas es frecuente ver en los cortes mictoscopicos, de los bordes de
la ulceracién, procesos de acantosis e hiperqueratosis y mitosis de la capa
basal, hasta en columnas epiteliales en vias de destruccién. Tamavo
fué el primero en hacer notar este hecho describiendo figuras que cem-
para con los epiteliomas. ALMENARA {2) y otros lo confirmaron, ha-
ciendo notar la existencia en algunos casos, de formaciones perladas.



Fig. 12, Leishmanides dér-
micos post Kala-azar de la
obrz del Prof. Brumpt.

Fig, 11. Uta macho; infiltracion ele-

jartiasica de la parte inferior de la

cara, lesion gueloidiana en la nariz.

nodulito ulcerado en la ceja; forma de
aspecto oriental.

Fig. 13. Espundia: forma nodular subenta-
nea; tres nodulos uleerados. uno entero so- Fig. 14. Lesior papulo ulcerosa sobre zcnas
bre ¢l pliegue de] codo. con infenso rubor.



Fiy. 18. Uta, forma verrucosa

Fig. 16. Lesién frambuesoide de la axila en un
caso de ufa.

Fig. 18. Espundia, for-
ma verrucosa.

Fig. 17. Forma verrucosa de la selva; caso del Sl i T - :
Dr. B. Burga. Fig. 20. Pic musgoso; caso del Dr. Julian Arce (4).

3




LEISHMANIOSIS TEGUMENTARIAS 233

En las formas vegetantes no se produce ulceracién, sino exclusiva-
mente los fenémenos proliferativos del epitelio v el conjuntivo, forman~
dose asi verdaderos papilomas.

De esta forma sélo existe en la literatura nacional que hemos podido
revisar. un caso muy tipico con grandes verrugas del pie interceptadas
por bandas conjuntivas, publicado por BuENAVENTURA Burca (12} y del
‘cual ha tenido la gentileza de enviarnos una fotografia (fig. 17) que re-
«cuerda mucho a las formas semejantes descritas por MaTTA en el Ama-
‘zonas brasilefio, y de otro lado la referencia del Dr. ARCE (5) a uno de
‘sus casos de pie musgoso en el que scspeché muy acertadamente etio-
logia leishmaniosica, desgraciadamente sin confirmacién microscdpica ni
‘terapéutica (fig. 20}.

El Prof. RABELLO considera dos variedades de la forma vegetante:
la frambuesoide y la verrucosa.

“La frambuesoide (fig. 16) se caracteriza por lesiones papilomatosas
blandas, de grano fino, hafiadas a veces en un exudado sero-purulento
‘que se concentra 2n costras amarillas o perladas” (60).

Es por su semejanza al papiloma pianico, los que suelen cubrirse
también de costras melicéricas, que se les ha denominado [rambuesoides.
Los papilomas pueden estar situados en los miembros y extenderse en
placas grandes, también se forman en los contornos-de los orificios natu-
rales de la cara, dando lesiones mas reducidas, mas elevadas y vegetan-
tes. El Dr. CANAL FEijo6 (14) figura un caso de la nuca muy pareci-
do a uno visto por nosotros. El caso cuya figura insertamos, provenien-
te de zonas de Ulta, tenia la lesifn frambuesocide en la axila y en la cara
una lesién dlcero-costrosa.

El Dr. CarLos CHAGAS en las lecciones sobre Leishmanicsis Ame-
ricana, en su curso de Medicina Tropical en Rio de Janeiro, que pudi-
mos seguir en parte en 1934, decia, que habia visto la forma frambue-
soide en el Amazonas peruanoc y brasilefio. Para él, ¢l término Espundia
peruano correspondia a esas formas como el término “Figueira”-en el
Amazcnas Brasileiio. ) :

EI' Prof. CHacas fue sin duda el primero que la vié en el Peri, como
manifestacién de la Leishmaniosis selvatica. En el Brasil, segin Rage-
LLo-habfa sido vista por TERRA., El Prof. Puente (59) consigna tres
casos tipicos de la Argentina, '

En la uta no es raro ver manifestaciones frambuesoides; hay que te-
ner presente que pueden conflundirse con lesiones ulcerosas de fondo ve-
gelante.
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La Variedad Verrucosa (figs. 17- 18, 19) evoluciona en la forma de
un papiloma vegetantz, Su superficie es secar como en la frambuesoide,
las lesiones son sobre todo comunés en los miemibros, donde pueden fcr-
mar extensas placas papilomatosas, presentando algunas veces partes en
regresion al lado de otras en que la lesién progresa.

De esta modalidad presentamos tres casos: uno, el de la (foto 17)
corresponde al publicado por el Dr. Buenaventura Burca en 1926 (12)
y del cual ya hemos hablado, otro (fig. 19) también del mismo Dr. Bur-~
GA quien nos remitié de Chachapoyas la Historia clinica, fotografias y tro-
zos de tejidos en los cuales encontramos leishmania v el tercero (foto
18) enferma procedente de una zona de Uta, cuya lesién era en parte
frambuescide y en parte verrucosa y en la que pudimos encontrar leish-
manias en los cortes histoldgicos.

Se incluye en el grupo de la variedad verrucosa, los casos de leish-
maniosis que revisten forma del llamado pie musgoso. {Fig. 20, caso del
Dr, JuLIAN ARrcet (5). .

Es sabido que con el nombre de Mossy foof. describi6 THoMAS
(1905) en la regién amazénica del Brasil una forma de lesién cuténea,
especialmente de las extremidades, muy semejante a la que prcducen la
elefantiasis nostra y la parasitaria y que tomé por una micosis a la cual
llamé pie musgoso “por que las vellosidades corneas, algunas veces muy
abundantes le dan un aspecto como si estuviera cubierto de musgo viejo
desecado”’. :

Mucho se ha publicado ya sobre pie musgoso, tanto en América co-
mo ent Asia y Africa donde el aspecto cutaneo también se suele presentar:;
hoy se acepta que se trata de un sindrome que con ligeras variantes pue-~
de ser causado por elefantiasis {62), por infecciones sucesivas por es-
treptococo; per actinomicosis, algunas veces por la phialospora verrucosa
o el bacilo de Koch presentandose entonces como aspecto clinico de la
Dermatitis verrucosa de PEDrROSO y GOMEZ o de la Tuberculosis verru-
cosa cutis; pudiendo algunas veces también ser manifestacién de la leish-
maniosis como lo scspeché ARCE (5) en uno de sus casos v lo habia com- |
probado el Dr. MaTra en el Brasil {(32). En Egipto donde esta forma
de Leishmaniosis parece ser frecuente, diversos autores la han descrito
con los nombres de “degeneracién papilifera de la piel”, “pseudo elefan-
tiasis”, “dermatitis hipertréfica”, “Granuloma del pie”, “Granuloma Fun-
goso”, etc. ccmo lo hacen recordar H. GonzaLEs, L. ONTanEDA y M.
VIDUARRETE, quienes presentaron un caso (28), argentino, que curé bien
con el tartaro. :
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En el Peri se puede encontrar casos aislados de pie musgoso en
cualquier parte de la sierra o de la selva y quizas también de la costa,
personalmente hemos visto dos casos en el valle de Urubamba, uno de
ellos en la Hacienda Echarate, en 1934, hemcs visto también un caso en

_Ancash, pero segiin parece es mas frecuente en los departamentos de Ca-
jamarca y Amazonas en las proximidades del Marafion, A. HERRER en
su viaje a Cajamarca, vié y supo de varios casos en la provincia de Ce-
lendin en camino a Balsas en el Marafion y el Dr. PaLacios nos ha con-
firmado de varios casos en Rodriguez de Mendoza, en el Departamento
de Amazonas, donde los vié también el Dr. Kuczynsxt G. (29).

: La mcdalidad sub-cutdnea (lig. 13) que segin RapErLo (60} habia
- sido descrita ya en 1847 en Biskra por PAGeIoLl comienza por una man-~
cha roja pruriginosa que suele desaparecer después de un tiempo, apare-
- ciendo mas tarde en el mismo iugar y algunas veces también en zcnas dis-
. tantes, nédulos sub-cutaneos que son movibles bajo la piel y sin ninguna
" lesién de ésta. Es frecuente que estos nddulos se dispongan en forma de
sarta siguiendo el trayecto de algan vaso aponeurosis o linfatico. Es-
“ COMEL, que describié esta forma por primera vez en América, la llamd
Linfangitica, porque considera que la propagacién se hace siempre por los
trayectos linfaticos. .

Los nédulos pueden ulcerarse. posteriormente por lo cual RageLLO
pone dos variedades: una sin lesion de la epidermis y otra ulcerada. El
caso cuya [ctografid incluimos, que fué observado en Yurimaguas, pre-
senta tres nodulos ulcerados y uno en el pliegue del codo cubierto por piel
sana, ‘

Manifestaciones de las mucosas. Las lesiones mucosas secundarias
de la espundia pueden aparecer existiendo todavia las manifestaciones
dérmicas o cuando éstas ya han cicatrizado, algunas veces entre unas y
olras puede transcurrir varios afics de aparente salud.

Es muy frecuente que las lesiones mucosas comiencen a nivel del ta-
. bique nasal cartilaginoso, pero pueden también comenzar en otras par-
- tes de las vias aéreas superiores. El Dr. Mazza refiere un caso de co-
mienzo en la laringe. Nosotros también hemos visto un vaso cuyas ma-
nifestacicnes secundarias comenzaron por una alteracion de la voz.

Todavia no se conoce la forma como se realiza el pasaje de los gér-
nienes de la piel a las mucosas. Linpbsay BERNAscONI y PATErRsoN (ci-
tados por SCHATTUCK (64), asi como EScOMEL, MONGE vy otros autores
- americanos, suponen que Jas lesiones mucosas no son iniciales ni se deben
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a auto-inoculacién, sino a verdaderas metastasis venidas por via sangui-
nea, nosotros hemos opinado de la misma manera (74) basandonos como
KLATZ y LINDEMBERG (citados por SCHATTUCK (64) en el aspecto histo-
légico de las lesiones incipientes de las mucosas; en 1924 deciamos: “la-
iniciacién no se hace por un proceso ulcerativo superficial sino por una
infiltracién pericapilar de los vasos de la submucosa”, proceso que ha si-
do confirmado posteriormente por Buss (13).

Sin embargo Mazza y Nifio (1929) no han logrado poner en evi-

dencia el gérmen en la sangre apesar de haber realizado cuatro y cinco
hemocultives en 392 casos de leishmaniosis en distintos grados de evo-
lucién. .
_ El porcentaje de complicaciones mucosas entre los enfermos de es-
pundia, debe variar segin las regiones y lcs- sujetos. Se han dado ci-
fras entre 20 y 80 %; lo interesante para el médico segiia nuestro criterio
es-tener siempre presente que cualguier enfermo sin tratamiento o con
tratamiento deficiente puede sufrir la contaminacién de las mucosas, que
es una complicacién grave por su rebeldia,

- Las lesiones mucosas se extienden con mayor rapidez que las cuté-
neas, pueden cubrir toda la mucosa nasal, faringe, laringe, llegar a la
trdquea y hasta los bronquios. En la boca comprometen de preferencia
el paladar en toda su extensién, algunas veces también las mejillas, v la
porcién mucosa de los labios. La lengua se toma pocas veces, MuHnLENS
repreduce (49) un caso que hubo en el Hospital “Dos de Mayo” , muy
parecido a una glositis sifilitica. Las lesiones de la mucosa nasal o bu-
cal (fig. 21), muchas veces se detienen en el limite de la piel como si
cxistiese inmunidad cutanea pero otras veces salen, formando las lesio-
nes terciarias de la Espundia. El tabique nasal, en su porcién cartilagi-
nosa, después de un largo periodo de tumefaccién con rubicundes, se ul-
cera por ambes lados, terminando por perforarse, con lo cual la pirami-
de nasal queda sin apoyo y propensa a aplastarse con cualquier pequefio
golpe. La perforacion del tabique y el achatamiento de la nariz sin ul-
ceracién de la piel (fig. 22) es un aspecto muy propio de la espundia que
nunca lo hemos visto en la Uta. En la Uta se carcomen de preferencia
las alas de la nariz.

Las lesiones del paladar son con mas frecuencm proliferativas que
destructivas, la dvula suele hipertrcfiarse o ulcerarse y algunas veces de-
saparecer. La superficie del paladar se cubre de un tejido de granula-
cién cuyo aspecto ha sido muy bien descrito por los que han estudiado la
enfermedad como una blastomicosis. La cruz palatina de la blastomico-
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sis de ESCOMEL consiste en un repliegue vertical v otro transversal, al-
gunas veces bastante claros.

El Dr. PENA CHAVARRIA en el Bubén de Vélez, que para él es una
blastomicosis, refiere que lcs naturales llaman huevera a la masa de te-
jido de granulacion que algunas veces llena la cavidad palatina.

El proceso interno nasal repercute en la superficie de la piel de la
nariz; algunas veces ocasiona rosacea. Hemos tenido un enfermo cuya
nariz -roja fué el altimo sintoma perceptlble durante el tratamiento con
el tartaro y el que nos permitié juzgar sobre el término de la enferme-
dad. porque antes, en el descanso entre una serie y otra siempre se acen-
tuaba. Otras veces ademés del rubor o sin él, todo el lébulo de la na-
riz se edematiza y la piel se hace querésica, pudiendo aparecer foliculos
de acné. A esta nariz grande de la leishmaniosis, el Prof. BALINA ha pro-
puesto llamarla nariz haunacoide. El Dr. Mazza quiere que se le lame
nariz tapiroide, por comparacién con el hocico de la sacha vaca; algunas
veces se le podria también llamar nariz de polichinela.

Los primeros que estudiaron la Leishmaniosis tegumentaria hicieron
- votar lo poco que la enfermedad compromete el estado general, enfermos
con ilceras extensas pueden realizar normalmente su trabajo y presen-
tar un estado general bueno. Este fué un escollo que encontraron siem-
pre los partidarios de la teoria ltipica de la Uta, aunque no faltaron es-
piritus escolasticos que consideraron escrofulosos a nuestro sano indio de
las quebradas.

La situacion de los enfermos de espundia cuando sus lesiones se ha-
llan muy extendidas en las muccsas, es sin embargo bastante distinta, la
alimentacién y la respiracién se perturba con la consiguiente repercusién
en el estado general. Algunos enfermos pierden casi por completo la
voz y se vuelven sordos. Las glandulas mucosas y salivares ya sea por
Iz leishmania misma, que puede alcanzarlas (74) ¢ por irritaciones pro-
ducidas por gérmenes de infeccién secundaria, se agregan corstantemen-
te de manera que el enfermo vive salivando incesantemente, el aliento
se torna fétido, algunas veces insufrible. Ea estas condiciones bien tris-
tes, los enfermos avanzan hacia el marasmo cada vez mas pronunciado,
terminando por sucurnbir, algunas veces por edema de la glotis, con mu-
cha frecuencia por una complicacién pulmonar aguda. Para llegar a es-
te altimo estado trascurren muchos afios porque la enfermedad evolucio-
na muy lentamente.

La infeccién destruye cartilago y piel, nunca los huesos, en esto se
distingue de la Gangosa que suele producir esquirlas necréticas.
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Nunca hemos visto casos primitivos de las mucosas que resistiesen-
@ un examen atento, siempre pudimcs encontrar la lesién inicial de la-
piel, por eso no decimos formas mucosas, sino manifestaciones muccsas.
Las lesiones mucosas de la Uta y de la Espundia se distinguen por su-
evolucién y no por su forma. Seria muy aventurado por lo demas ne-
gar que en los focos de Uta no se pueden presentar algunas veces casos de
espundia, como se presentan también algunas-veces, en e} oriente (I).

Pronéstico : Ya hemos dicho que en los focos endémicos de Uta, la
mayoria de los enfermos curan de sus lesiones dérmicas con trata-
mientos tdpicos tan variados, que como dice Urcia (70) hkay gque aceptar
que curan espontaneamente quedando después inmunes para todo el res-
to de la vida. El porque de algunos casos graves, entre los muchos be-
nignas, es algo que todavia queda por dilucidar.

Como hemos visto, TaMAYO supuso que eran los forasteros en las
zonas endémicas lcs que desarrollaban las formas graves. Desgracia-
damente nadie ha confirmado con datos estadisticos esta aseveraciém, ©

' dificil seguramente de confirmar por la naturaleza de los terrenos utége-
nos y la forma de vida de las gentes en esos lugares.

-La edad puede tener una influencia, pues la mayoria de los casos
graves corresponden a personas que han pasado la pubertad. Lo mismo
pasa en la Verruga Peruana en la cual es muy raro ver casos graves en-
tre los nifios indigepas. También el lugar en que se radican las lesiones
pueden ser motivo ‘de gravedad, casi siempre las lesiones mutilantes .son

- de la cara. El Dr. MoNGE hizo notar (47) que las lesiones mas destruc-
tivas radican en partes de la piel que recubren cartilago, orejas, alas y
tabique de la nariz. En la Uta es muy frecuente, que se destruyan las
alas de la nariz y parte del labio superior, c¢mao en nuestras figuras {3 y
4), la primera correspondiente a un ejdemplar de ceramica. La piel que
cubre los huesos propios de la nariz muy rara vez se toma.

En la espundia la curacién espontanea de las lesiones de la piel és
también posible, algunos enfermos con lesiones mucosas refieren que sus
lesiones de la piel curaron con algiin medicamento tépico sin importancia,
entre los siete meses y dos afios de sus inicio. Desde luego, como lo
kemos dicho, es muy dificil descartar la posibilidad de complicaciones mu-
cosas posteriores. Las huellas que deja la enfermedad varian segan la
forma clinica, la variedad impetigincide que es la mas superficial, como

(1} Ya en prensa este trabajo del Dr. Loli nos ha mostrado un caso tipico de
espundia proveniente de la regién utosa de Pallasca.



Fig, 24.  Lesion ulgerv serpi-
ginosa con cosfras rapoides —
ectropion muy prorunciado.

Caso del Dr. B, Burga.

Fig. 21, Espunadia: notese la resistencia de ia
piel a ia invasion por las Jesiones mucosas
secundarias

Fig. 23. Forma de Monge: infiltra- Fig. 22. Caso #ipico de espandia. Nariz

cicn del organe con piel lisa briflan- hundids. por destruccion del tabigue sin ui-
e, en el helix comienzo de destruc ceracidn de la piel inmediata; olceracion de

cion. Iog {abios confirada a la mucesa.
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k. han hecho ver RaBeLLo {60) y PueNTE (59), puede algunas veces
desaparecer. sin dejar rastros; mas visibles son siempre laz huellas de la
forma ectimatoide y mas que todas las de la variedad ulcerosa, sobre
todo si revistié el caracter fagedénico, pues puede causar grandes pérdi-
das de tejidos.

Las cicatrices algunas veces pueden ser retractiles como en el Lupus
Tuberculoso. Ya Samanez (63) hizo notar “que pueden determinar ec-
iropion, atresias nasales y mutilaciones” (fig. 24). ALMENARA dice (2).
“originan retracciones considerables produciendo coalescencias sobre to-
.do de los parpados. La destruccién del pabellon de la oreja, como en
la tlcera de los chicleros, puede ser producida por la Uta y por la Es-
pundia’.

Las kesiones de las mucosas, sean orlgmadas por cualguiera de las dos
formas, nunca curan espontineamente y scn las mas rebeldes a los trata-
mientos especificos; el Dr. MAzzA ha reconocido la misma condicién pa-
ra las de la conjuntiva palpelral.

INFLUENCIA DEL ESTADO DE ERGIA DEL ORGANISMO EN LA APARI-
CION Y CURACION DE LAS LESIONES.~—~PROBABIES ESTADOS DE INFEC-
CION INAPARENTE Y PREMUNICION EN LAS LEISHMANIOSIS DERMICAS

LiNDsAy, citado por ScHATTUCK (64), en la guerra del Chaco en
1935 observé “que la mayoria de los antiguos reservistas del Distrito del
‘Norte, con leishmaniosis forestal que habian curado aparentemente dé su
“enfermedad, muy pronto tepian que ser evacuadcs dél frente debido a la

recrudescencia de las cicatrices, de viejas tlceras, en sus pies, brazos o
cuerpo y también en la recrudescencia de tlceras nasales vy faringeas.

El Dr. EscoMeL (24) habia observado mucho antes un hecho ana-
logo “algunos individuos en quienes las ulceras ya cicatrizadas, por un

exceso cualquiera (venéreos, alcohol, etc.) se abren con aparicién también
de la leishmania”.

Todo el que haya tenido gue tratar casos de leishmaniosis con medi- -

cacién especifica, sobie todo si se trataba de lesiones de las mucosas,
sabe lo dificil que es conocer cuando se debe suspender el tratamientc sin
-temor a recidivas. Lo mismo que en todas las enfermedades a protozoa-
'Tios que tienen remedios especificos (sifilis, amebiasis, paludismo), la de-
_saparicién de los sintomas no significan la desaparicién de la infeccién.
Mucho antes que se hubiese notado en Furopa la accién benéfica de
las crisis paladicas en algunas manifestaciones de las sifilis, ya los natu-
rales de las zonas utosas usaban de ellas para curar sus tlceras y bajaban

-
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gustosos al temple o sea a los valles paladicos cuando tenian lesiones re-
beldes. Ucaz (69}, Urcia {70); ANTUNEZ (3) ademas refiere curacio-
nes “con la vacuna del “cow pox” en dos muchachos de Uta y con la vi-
ruela en otro caso”. El Dr. PoNcE DE LESN nos ha referido que ha vis-
to sanar lesiones de Uta con el sarampién.

En la leishmaniosis selvatica, las lesiones secundarias de las muco-
sas aparecen algunas veces varios afios después de haber curado las il
ceras cutaneas y el mismo tiempc que trascurre entre una y otras lo pa-
sa el sujeto sin sintomas. No tenemos ningun medio de diagnéstico que
permita prever cuales son las personas que pueden hacer lesicnes secun-
darias.

Ya al hablar de las formas de comienzo de la enfermedad hemos he-
cho ver cemo la accién de un traumatismo puede producir Glceras leish-
fmanibsicas en personas aparentemente sanas y afin en algunas que deja-
ron antes la regi6n endémica.

Tenemcs asi una serie de hechos que demuestran que en las leish-
maniosis dérmicas, como en otras infecciones, la existencia del gérmen en
el organismo no esta limitada al periodo sintomatico, sino que hay fases
ocultas de la infeccidn, cuya duracién no podemos preveer.

Pessca {56) ha hecho ver que la intradermo reaccion de MONTENE-
GRO persiste en personas que tuvieron mucho tiempo antes la enfermedad.
Hasta donde se sabe los fenémenos de sensibilizacion cutanea especifica
de ese orden revelan infeccién latente o la presencia transitoria de anti-
cuerpos hereditarios o introducidos en forma pasiva.

La Uta inmuniza, eunque sea en forma relativa, y resultan asi, jun-
to con la Verruga Peruana, ejemplos raros de enfermedades que evclu-
cionan unas veces en forma crénica y otras curando espontaneamente y
dejando inmunidad.

En la Verruga Peruana se han encontrado portadores de gérmenes
y es muy probable que la inmunidad, como lo hemos hecho ver, sea un
proceso de premunicion. En la Verruga ha sido facil delatar a los por-
tadores porque el gérmen es facilmente cultivable y se encuentra en la
sangre; las leishmanias son parasitos del tejido conjuntivo, donde es difi-
cil verlas, no sabemos que se les haya buscado en los tejidos sanos. No-
sotros lo hemos hecho pero pocas veces hasta ahora.

Diagnéstico. Nada asegura el diagndstico como la presencia de
leishmanias ya sea que se les encuentren directamente en los frotis,
cn los cortes o en cultivos. Desgraciadamente como se ha hecho notar
en otros paises, suele ser muy dificil encontrar los gérmenes en la Leish-
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maniosis Americana. Ni atin en cortes histolégicos se logra verlos siem-
" pre como lo ha hecho resaltar Buss (13). Los cultivos constituyen el
medio mas eficaz pero no siempre se estd en condiciones de realizarlos.

Hay casos raros en los cuales los parasitos abundan, sohre todo en

las formas incipientes y segiin nuestra experiencia, ademas en algunos ca-.
20 muy avanzados en los cuales las defensas parecen haber 'disminuido.

Todavia nadie ha usado aqui la cuti-reaccion de MoNTENEGRO, que
stria muy atil para nuestros médicos de la selva gque muchas veces tienen-
que actuar sin microscapio.

Clinicamente las leishmaniosis tegumentarias pueden confundirse con
" la tuberculosis, sifilis, algunas micosis y las tilceras tropicales.

En el diagnéstico clinico de la Uta ayuda mucho conocer la prece-
dencia del enfermo; en-las zonas de Uta es rarisima cualquier otra enfer-~
medad de la piel quz se le parezca. El lupus tuberculaso en el Perii es
tan raro que no hay que tomarlo en consideracion, en cambio la tubercu-
losis verrucosa cutis suele presentarse y puede confundirse con las for-
mas vegetantes de Ja leishmanicsis.

Selo recordamos dos casos de sifilis cutanea que pudieran haberse
prestado a confusién con la Uta, uno con gomas ulcerados ce la cara y el
otro con una lesién serpiginosa con costras rupioides, en ambos las reac-
cicnes serol6gicas positivas, la bisqueda infructucsa de Leishmanias y el
examen atento de las lesiones permitiercn rechazar el diagnéstico de Lita.

En casos de duda cuando la reaccién de Wasserman es positiva, de-
be atenderse primero siempre a la sifilis con arsenicales ¥ no comenzar
con el antimonio.

En la selva hay mayores posibilidades de confusién, la ilcera tropi-
cal, lesiones de pian y blastomicosis se pueden asemejar mucho a la leish-
raniosis dérmica, Las mismas iilceras leishmaniésicas como lo ha de.*
mostrado PEssoa en el Brasil {57) pueden estar contaminadas con la aso-
ciacién fuso-espirilar. La dlcera tropical evoluciona mas rapidamente
que la leishmanigsica, :

En los nifios de Colegio en la selva, es muy frécuente una rinitis an-
terior, que algunas veces puede ccasionar escoriaciones a mivel del tabi-
que y de los cornetes y que dificulta mucho el diagnéstico de las mani-
festaciones mucosas incipientes de Ia espundia. Felizmente éstas son ra-
ras en los nifios de colegio. '

Las lesiones mucosas més avanzadas se pueden confundir con ia sifi-
lis y la Gangosa.

La confusi6n con la sifilis mucosa que puede ser favorecida pcr cier-
tos aspectos del cuadro histolégico es hecha con mas frecuencia en los
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lugarés donde no existe la leishmaniosis. En los centros endémicos, lo
roas frecuente es que se tome como leishmanicsis, los casos raros de sifi-
lis nasal.

La Gongosa tiene una marcha mas rapida que la espundia y com-
promete los huesos produciendo necrosis y secuestros.

La blastomicosis brasilensis o Paracoccidioides brasilensis de Es-
PLENDORE y HAABERFELD, de la cual hemos descrito un caso peruano (75)
presenta lesiones de la piel y las mucosas sobre todo de estas altimas
que durante el periodo preganglionar sé pueden confundir con las de la
espundia; sin embargo los nédulos amarillos en el granuloma y la pre-
sencia de los Paraccidioides en los preparadcs microscépicos pueden per-
mitir siempre el diagnéstico cuando se fija un poco la atencién. Cuando
aparecen los ganglios Ja enfermedad toma un curso semejante a la Linfo-

.granulomatosis maligna. En la biopsia la presencia de células gigantes
muy grandes y ccn protoplasma vacuolado y los parasitos en forma de
esferitas de diversos tamafios, algunas con la areola paracoccidiode son
elementos muy caracteristicos. '

Ha sido descrita una forma de blastomicosis Americana con el cua-
dro clinico y anatomo-patolégico idéntica a la Leishmaniosis selvitica sin
compromiso secundario ganglicnar ni pulmonar. Nunca hemos tropeza-
do en nuestra practica con esa enfermedad y cuando nuestros enfermos
presentaron en preparados microscopicos las monilias que se han descri-
toy figurado {22) como agente causal de ella, no significaron cambio en
el aspecto clinico habitual ni mayor resistencia a la accion de los medi-
camento. Es por esta experiencia nuestra que nos resistimos a creer en
la etiologia Blastomicésica del Bubén de VELEz pe Corompia y de la
espundia Boliviana, opinando que los blastomicetos juegan en esta en-
fermedad igual rol que los hongos estudiades por algunos dec lcs mismos
autores en el mal del Finto.

Tratamiento. El tartaro estibiado introducido en la. terapéutica
de la leishmaniosis pcr Gaspar DE ViaNA en 1912, constituye la’
base de todos los medicamentos especificcs conocidos hasta ahora. Las
ampollas de 5 y 10 cc. de solucién de tartaro al 1 9% para uso exclusivo
intravenoso, son conocidas ya en todas partes del pais donde la enferme-
dad existe y si no fuese por que en algunos lugares se especula con ellas
poniéndolas a precios elevadisimos, y porque nadie ha hecho propaganda
sobre la necesidad de tratamientos un poco prolongados para evitar las

' recidivas, se habria logrado ya un cambio notable en muchos focos endé-
1micos.
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Como en toda medicacion especifica la dosis méxima puede variar en
casos individuales, pox lo cual es recomendable comenzar por 4 cc. de la
solucién al 1% v aumentar cada dia de 2 en 2 cc. hasta 10 cc. o sea 0.1
gr. de tartaro que s fa cantidad por vez que comunmente se soporta, sin
olro sintoma molesto que una crisis, de tos al término de la inyeccidn.
Hemos tenido enfermos que soportan sin molestia alguna hasta 0.2 gr.
por inyeccidn. Frecuentemente se requieren tres series de 15 inyeccio-
nes de 0.1 gr. con intrvalo de 15 dias entre cada serie para obtener la
curacién definitiva de las lesiones cutineas: las lesiones mucosas requie~
ren més. La Uta es muacho mas douil al tratamiento que la Espundia,

. Para la forma selvatica Mazza {34) ha dicho: “El tratamiznio de-
be exceder en bastante tiempo 2 la aparente curacién de las lesiones en-
taneas porque es frecuente que adin después de mucho tiempo se presen~
ten dichos enfermos con lesiones mucosas’.

Las lesiones mucosas son muy rebeldes al tratamienio y siempre pro-
pensas a recidivas. Suele suceder que el enfermo se hace intolerante al
medicamento antes de que se logre la curacién. Hemos mejorado nues-
tros resultados asociando al tartaro la radioterapia. Aun en las lesio-
nes dérmicas los rayos X aligeran la accién atil del tratamiento por el tar~
taro. Desgraciadamente el tartaro tiene inconvenientes que en algunos
casos se acentian v pueden Ilegar a hacer imposible su empleo,  En pri-
wer lugar la inyeccién dehe ser intravencsa, cosa que no siempre €s po-
sible realizar sobre tedo en nifios o mujeres, ademas produce dolor bra-
quial, accesos de tos, estados nauseosos, y algunas veces intenso decai~
~miento. Los dltimos efectos. ia tos, njuseas v decaimiento los hemos dis~
minuido mezclando la inyeccién, con una solucién de Vitamina C y su-
ministrando a la vez algén tonico de Vitamina B.

Las casas productosas, sobre todo Bayer, han procurado nuevas sa-
les de antimonio que eviten los defectos del tartaro. El antimosan. el
estivenil, estibosan, neo-estibosan v la Fuadina, dedicada a Fuad | de
Egipto, han sido puestas 2n el mercado sucesivamente.

Entre nesotros ArManpo Caro (16) usé el Neo-Estibosan en do-
sis fuertes con bucnos resultados. La via mejor es también la infrove-
nosa, aunque cabe el uso de la intramuscular en caso de necesidad, Las
dosis son de 0,10, 0,20 v 0.30 gr. Cuando sea posible se repite la dosis
0.30 gr. hasta diez inyecciones.

La Fuadina que tiene la ventaja de usarse intramuscular y de ser in-
dolors fué usada en América por primera vez por ¢l Dr. Mazza, quien
considera que tiene una accidn elicaz sobre las lesiones muccsas de la ese
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pundia. La casa Winthrop prepara la Fuadina bajo el nombre de Re-
podral. '

El tartaro se puede usar también en forma tépica. En los focos de
Uta no tiene ningin peligro usar la pomada de tartaro en caso de nece-
sidad. La concentracion puede ser hasta de 5 %.

Los arsenobenzoles son también muy eficaces en el tratamxento de la
leishmania como lo hizo ver ALMENARA {1). Personalmente hemos usa-
do el Salvarsan en la Uta con muy buen resultado y ccmo lo observé
‘MunLENs (49) en el Botén de Oriente, creemos que a continuacién de
algunas inyecciones de tartaro tienen accién méas manifiesta.

En el tratamiento con los compuestos de antimoino, hay que tener
presente que algunas veces pueden prcducirse reactivaciones locales de ti-
po de la descrita por HERXHEIMER en la sifilis. Hemos tenido un easo
con lesiones traqueo-brongquicas, que murié con edema de la glotis a con-
tinuacién de una inyeccién.

También los tratamientos incompletos repetidos pueden crear into-
lerancias al medicamento o resistencias del parasito,

La Atebrina en inyeccién local vy por via oral ha dado buenos resul-
tados.

Datos sobre la Uta recogidos en el Censo General de la Repablica

En el Censo de 1940 por iniciativa de su Director el Dr. Alberto
Arca Parré, se recogié datos sobre Patologia Nacional. Los casos de
bocio, cretinismo, sordo-mudes, ceguera, verruga peruana, uta, fueron re~
cogidos en todas las poblaciones, con lo cual se ha obtenido un material
‘precioso que sera ttil a muchos estudios sobre Patologia Nacional. Mas
se hubi¢se podido inquirir, sin aumentar las dificultades si los conseje-
ros médicos lo hubiesen sugerido; es lastima p. ej. que se olvidase la
overia.

Con los datos referentes a la uta, el Dr. Arca Parré tuvo la genti-
leza de hacernos confeccionar en la Direccion Nacional de Estadistica
los cuadros que insertamos a continuaciéon, en forma de afiadidura por
que solo los terminaron cuando nuestro trabajo estaba ya en la impren-
ta. En los cuadros, como puede verse, se consignan el niimero de uto-
s0s junto a la poblacién de cada Departamento y Provincia. Al publi-
carlos creemos necesahio hacer previamente algunos comentarios.

El diagnéstico empirico de las Leishmaniosis cutdneas por el térmi-
no popular Uta puede hacerse bien en la Sierra, donde la palabra es-co-
nocida por todos y donde en muchas zonas no existe otra enfermedad
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ulcerosa de la piel que pueda quitar valor a las cifras estadisticas. En la
selva por el contrario el término Uta es poco conocido v al lado de las
lesiones leishmaniésicas existen ofras, como las blastomicésicas, las cau-
sadas por fuso-espirilos, pcr el pian, la gangosa etc. que dan cuatdros cli-
nicos gue solo pueden ser identificados por los técnicos.

Los porcentajes parciales han sido dados por Departamentos. Co-
mo la Uta es una enfermedad estrictamente endémica las cifras serian
tatito mas expresivas cuanto a lugares mas limitados se refiriesen. En
el Departamento de Lima, donde en las provincias de Huarochiri v Can-~
ta existen pueblos muy infectados, la capital con mas de medio millon de
habitantes solo acusé 29 utosos, con sequridad forasteros. Cosa seme-
jante ocurre en todos los Departamentos porque las grandes poblaciones
estan siempre fuera de las zonas endémicas.
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