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Revisión de algunos datos relacionados con la
Epidemiología de la Leishmaniosis Tegumentaria

Por A. TREJOS W.

Llegó recientemente a mis manos el trabajo de los Dres. Ovares.
Piedra y Quitós sobre lrishmaniosis cutánea, publicado en el número de
mayo de esta revista.

Los autores formulan una serie de hipótesis y preguntas que ya
fueron confirmadas. negadas o contestadas por otros investigadores que
de este ~sunto se han ocupado.

Como conocemos perfectamente las dificultades que hay en Costa
R.ica para la investigación bibliográfica. ya que casi no disponemos de
fuentes de consulta. y teniendo fácil acceso a la biblioteca del Instituto
Oswaldo Cruz. que cuenta con la mayor parte de las publicaciones sobre
biología aplicada a medicina. resolvimos elaborar un resumen del estado
actual de los conocimientos relacionados con los problemas abordados por
los autores del ,artículo que nos ocupa y que titulan HInvestigación sobre
la Leishmaniosis Cutánea".

Consideraremos:
1 .-Trasmisión de las leishmaniosís.
2 . -Reservorío, natnrales de la protozoosis.
3. --Ciclo evolutivo de las Lei,hmania.
-4 ,-Inmunidad y vacunación en la leishmaniosis tegumentaria.
5,-Esbozo de la orientación epidemiológica qUe podría seguirse en

Costa Rica.

TRASMlSION

Comienzas Ovares y c015. didendo: "Una reVISlon sobre la lite4

ratura de la leishmaniosis cutis. no permite hasta ahora asegurardefini 4

tivamentt ni el ciclo evolutivo ni el modo de trasmisión de su agente
patógeno" y más ade!ante concIuyen: HEI vector y el ciclo 'evolutivo
de la L•. sigue siendo un enigma".

Actualmente se cuenta con datos de orden experimental que 'permi-
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ten afirmar que las diverns Lei,bm.nia (L. tropica, L. brasiliemis, L.
;nfantum y L. donocJani), son trasmitidas por los mosquitos del género
Pblebotomus (Díptera, Psychodidae) ..

Ya en 1905 los hermanos Sergent (37). llevados por razones epi­
demiológicas. responsabilizaron los flebótomos de trasmisores de Lei,h~

mania tropica.
Luego, numerosos autores obtuvieron infección experimental en ani~

males. inclusive hombre. con triturados de f1ebótomos que habían picado
a enfermos del !eishmaniosis cutánea. Datos a este respecto se encuentran
<n Brumpr (8) Y Craig a Fausr (11).

Aquí en América. Aragao (3) en 1922, tuvo suceso con Phleboto­
mu¡ intermedius capturados en Río de Janeiro. consiguiendo infectar. con
el triturado de estos dípteros. un perro.

La trasmisión experimental por picada del insecto. presentó algunas
dificultades al principio. pero actualmente se sabe que estas dificultades eran
debidas al régimen alimenticio de los flebótomos mantenidos en cautividad.

Smirh. Halder y Ahmed (40. 4 1) demostraron en 1940. que ali·
mentando los flebótomos (Phlebotomu! argentipe!). con pasas. en los
días sucesivos a la picada de un enfermo de Kala Azar. el aparato digestivo.
y príncipalmente la faringe. de estos dípteros, quedaba, al conuario de
cuando se alimentaban con sangre. completamente bloqueado por formas
flageladas (Ieptómonas) de la Leisbmania donooani, a semejanza de lo
que ocurre con Is pulgas infectadas con Pasteurella pesti!.

Este fenómeno del "bloqueo" de los flobótomos. ya había side se­
ñalado por ShortC y col•. en 1926 (39).

Por último, Swaminath y cols. (44). en 1942 consiguieron tras­
mitir por picada de los flebótomos así bloqueados. el Kala Azar indio a
la mayoría de los ratones y hámsteres con que experimentaron. y final­
mente a cinco voluntarios que se ofrecieron para estas experiencias. Los
resultados obtenidos pOI estos investigadores son en la opinión de Wenyon
(48) un "record" auténtico del progreso de la investigación que dejó
perfectamente dilucidada la "trasmisión de la Leisbmania donovani.

Con relación a la trasmisión de la Leisbmania tropica, los resultados
obtenidos, entre otros. por Ad!tr y Ber (1). tampoco dejan dudas con
relación al papel desempeñado por los flebótomos.

Referencias a especies de Pblebotomus trasmisores de leishmanias. se
encuentran en Brumpt (8) 'lue los. estudia desde el punto de vista ento­
mológico y puasitológico.

RESERVORIOS

El primer vertebrado. además del hombre. en que se constató ínfec­
<Ion natural por Jeishmania. 'fué el perro. La gloria de esce descubrimiento
.cahe a Ch. Nicolle y Comre (28).

Hoy sr considera que es el perro t\ reservorio de la Lei.hmania in.
Jantum. Algunos autores reportan haber encontrado leishmanias hasta en
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40 % de Jos percos examinados. en determinadas regiones de Grecia. por
ejemplo.

Brumpt (8) dice que la L. infantum es un parásito habitual del pe­
rro, siendo que puede infectar accidentalmente a los niños y excepcional­
mente ,3 los adultos. Como en algunas regiones se encuentran parasitados
40 % de los perros. y sólo 1 a 2 % de los niños, concluye que el hombre
tiene una menor receptividad a la infección. y que el Pblebotomul per­
niciosuB prefiere al perro, y no al hombre. para alimentarse.

Tenemos pues que en el KaIa Azar infantil del Mediterráneo. la ma­
yoría de las infecciones se trasmite del perro al hombre. por intermedio del
flebótomo. Ya en el Kala Azar indio. parece que es el mismo hombre quien
constituye el reservario del virus. siendo el ciclo del protozoario. hombre­
flebótomo-hombre. Esto se explica por el hecho de encontrarse gran can­
tidad de Jeishmanias en la piel de los enfermos. sobre todo en los llamados
nódulos de Brahmachari.

Con reLtción al Kala Azar de América del Sur. el número relativa­
mente pequeño de casos observados. la mayoría de autopsias. no permite
aún sacar conclusiones cuanto al reservaría.

El reservorio para la Leishmania brasiliensis tampoco ha sido des­
cubierto. siendo que Pessoa (32) cree probable que el mismo hombre lo
constituya. Esta hipótesis ya había sido planteada. por Nicolle (27). en
1925.

El pequeño número de perros con ulceraciones en las cuales han po­
dido ser encontradas leishmanias. no permite. según Pessoa que este ani­
mal sea considerado como huésped obligatorio de una parte del ciclo de la
L. brasiliensi•.

Ahora bien. en 1944. Hoare (14) hace una magnífica revisión,crí­
tica de los trabajos recientes hechos en Rusia sobre leishmaniosíscutinea.
Los autores rusos atacaron y resolvieron una serie de probli:'!Das de Ja ma~

yor importancia.
Constataron. además de la forma cutáneo-mucosa. otros dos tipos

nosológicos independientes: Lei.hmaniasi. cutanea tarde exulceran•• forma
seca. urbana. crónica y con abundantes parásitos. y Leishmaniasis cutanea
cito exulceram. forma húmeda. rural. aguda y con pocos parásítos. Hoare
resalta que las condiciones en América deben ser muy semejantes. pues las
formas no ulcerosa nodular. y probablemente la verrucosa de Peña Cha­
v.arría. corresponderían al tipo seco. en cuanto que la forma ulcerósa cu­
tánea de Peña Chavarría correspondería al tipo húmedo del Botón de
Oriente sensu striero. Hoare (14) se refiere al trabajo de Peña Chavarría
publicado en 1937 (31). Debemos seña!ar aquí que este trabajo ya ha~

bía sido pubJicado en alemán. en marzo de 1935. por Rouer y Peña Cha~

vacría (36).
La contribución más notable de los rusos al conocimiento de la leish­

maniosis cutánea. es la demostración de que la enfermedad es una zoonosis
típica. trasmisible al hombre. Este es el punto que nOs interesa por el mo­
mento.
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Las investigaciones llevadas a cabo principalmente por Latyshev y
Kriukova (20. 21, 22. 23) sirven de ejemplo de investigación científi­
ca bien orientada, por 10 que las resumiremos a continuación.

En As~.a Central (Turkmenia) había un foco endémico de leishma­
niosis cutánea del tipo húmedo. Se estableció que en esa zona los f1ebó­
tomos vivían en cuevas de roedores. Examinando f1ebótomos encontraron
'que las hembras captulOidas al aire libre esuban parasiudas en proporción
de 3.3 %. en cuanto que las capturadas entre las cuevas presentaban lep­
tómoRas en porcentajes que variaban entre 6 y 35.

Las especies encontradas fueron Phlebotomus papatas;; y P. caucasi~

cus. Pensaron pues que los flebótomos debían adquirir las leptómonas de
los roedores que habitaban las cuevas. Esta hipótesis fué confirmada. pues
30% de los roedores salvajes (Rbombomys opimus) presentaba ulceracio­
nes en las cuales se encontraron parásitos morfológicamente iguales a Leisb~

mania tropica.
La identidad de los parásitos de los roedores y de los humanos. fué

confirmada por la receptividad de los Rhombomy, a las cepas de leish­
manias de origen humano y viceversa. la infección de hombres con parásitos
de roedor. Además. f!ebótomos que se nutrían en estos roedores. adqui~

rían las Lei,bmania que evolucionaban dando formas de leptómonas. lo
que probó ser estas leptómonas una fase en el ciclo evolutivo de aquellas
Lei,bmania.

Probaron también los autores rusos que dentro de las cuevas de los
roedores salvajes había un microclima estable durante todo el año. con con­
diciones de temperatura y humedad óptimas pata los f1ebótomos. que con·
tinuamente trasmitían las leishmanias de un roedor para otro. ya que al
·contrario de lo que pasa en el hombre. como veremos luego. estos Rhom­
bomys no presentan inmunidad a la infección por L. tropica.

Los resultados prácticos obtenidos de estos estudios tienen valor in­
calculable. pues en zonas donde 70 % de la población humana padecía de
leishmaniosis. bajó este porcentaje a 0.4 ltlna vez que fueron envenenadas
las cuevas de los roedores con .cloropicrina (Nitrouiclorometano).

CICLO EVOLUTIVO
Vimos pues que las Leishmania toman en los f1ebótomos formas de

1eptómon.ls que se reproducen activamente en el aparato digestivo de éstos.
llegando hasta a bloquearlos. Los f1ebótomos así bloqueados tr.asmiten más
fáCÍ'fmente las leish~aniosis que los no bloqueados. siendo que debe pasar
un tiempo para que el fJebótomo que ha ingerido leishmanias se torne in­
f«tante. Muy largo están. por lo tanto. los f1ebótomos de poder ser con~

sideudos como simples "vectores pasivos".
El hecho. ya desde hace muchos años conocido. de que puede haber

una autoinoculación que el enfermo practica al rascarse sucesivamente le­
:;:i{\n~s y partes sanas. o la trasmisión directa de un enfermo a un sano. no
quita absolutamente importancia al método más común de trasmisión que
es a través del f1ebótomo.
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La constatación de que OU05 artrópodos tengan receptividad para las
leishmanias. como es. co[Ce otros, el caso de la. mosca Stomoxys calcitrana.
observado por Berberian (4). y la hipótesis de que puedan esporádica­
mente trasmitir estos parásitos, tampoco va a quitarle al flebótomo la ifllt­
portaneia epidemiológica que tiene; así COmo por ti hecho de que varios
artrópodos hematófagos pueden uasmide la peste bubónica. no vamos a
pensar que no sea la pulga el vector natural. y desviar la atención para
fuentes de contagio más o menos hipotéticas.

Con relación a la afirmación de Ovares y cols. de que no se ha bus~

cado suficientemente dónde es que el vector puede adquirir las. leishmanias.
vemos que tienen tarón en lo que a América se refiere, si bien debemos
recordar que aquí la variedad enorme de la huna de las regiones donde
hay leishmanio!:is. hace la búsqueda del reservorio más difícil que lo que
tué esa búsqueda en Asia Central.

Ahora bien. sería sumamente difícil enconuar Un vertebrado reser~

vario de leishmanias. que albergue ésus bajo la forma característica de
cualquier otro de los géneros de la familia Trypanosomidae.

Precisamente la taxonomía de esU familia se hace llevando en cuen~

u, como carácter genérico, el ciclo evolutivo del f!agelado. y es jusu­
mente el carácter diferencial del género Leishmania. el presentarse estos pa­
rásíros bajo la forma de leptómonas en el huésped invertebrado. y bajo la
forma de leishmanias. aflageladas. con un núcleo y un quinetoplasto baci­
liforme. en el huésped vertebrado.

Excepcionalmente pueden presentarse, junto con las formas típicas de
leishmania. algunas formas de leptómonas en los tejidos del vertebrado. pe~

ro que sepamos. sólo existen dos casos en que se ha podido consut;l[ esta
.anormalidad. Wenyon (46) en 1915. encontró en uno de los varios pe­
rros inoculados por él con una cepa de Leishmania donooani, además de
las formas de leishmania. algunas formas de leptómonas en el bazo. El
otro caso es de Hoeppli (15) que habiendo inoculado dos hámsteres con
L. tropica observó, además de una generalización de !a infecdón con for­
mas de leishmania en el hígado. bazo y tejido conjuntivo, en uno de los
animales. formas que identificó como siendo de leptómonas, entre las fi­
bras del miocardio más o menos alteradas.

Si queremos pues encontrar leishmanias en los tejidos de un vertebra'"
do que pueda ser reservorio del virus. debemos buscarlas bajo este aspecto.
y no bajo el de cualquier forma flagelada. como indican Ovares y cols.
Las form.u flageladas (!eptómonas) aparecen en el invertebrado y en los
cultivos in vitro. Estos cultivos pueden ser realizados en varios medios só­
lidos y líquidos. cuya composición y técnic.a de preparación se encuentra
en Lang<ron (19).

Todavía. con. relación al ciclo evolutivo de las leishmanias. Ovares y
cols. tocan en otro punto: la posibilidad dq que los flagelados que para~

siun el látex de los vegeules sean patógenos para el hombre, y dicen que
el reservado del virus puede ser un animal o planu.

En 1909 Lafont (18) desttibió los flagelados de las Euphorbiaceae,
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que hoy se conocen con el nombre de PbytomonaB y que parasiran ade­
más especíes de otras famili.as como Asc1epiadaceae, Apoc!lml.ceae Sapota~

ceae y Urticaceae.
El primer autor que presentó. pocos años después del descubrimiento

de las fitómonas, la hipótesis de que éstas podían ser las mismas Léisbma­
nia, fué Nicolle (26) en el año 1912. Ch. Níco~te no experimemó al
respecto. descartando tal posibilidad por razones teóricas.

Aquí en América. en 1919, Olimpio da Panseca (13). pensandO'
también en esta posibilidad se inoculó, por vías subcutánea e inrradérmica.
con el látex de euforbias pU3sitaclas por las fitómon.as. Un auxiliar que
se ofreció voluntariamente y un mono, también fueron inoculados por las
mismas vías. Los resu!tados fueron negativos en los tres casos, y el profe­
sor da Fonseca nos manifestó. que la única reacción que observó fué la
formación de una escara provoc.ada por el efecto cáustico del ~átex. y que
hasta ahora nada había publicado al respecto.

Strong (43) en 1924 también realizó experiencias con intención de
probar si h.abía relación entre los flagelados de las euforbias y las leish­
manias.

Este autor. trabajando en América Central, encontró zonas donde
gran número de plantas estaba parasitado. Consiguió demostrar también la
presencia de flagelados semejantes a Phytomonas en el tubo digestivo del
hemíptero Chariesterus cuspidatu!. Probó. por experiencias en cuyos deta­
lles no vamos a entrar aquí. que este hemíptero era el trasmisor de las fitó­
monas de planta a planta.

Inoculó varios animales con los flagelados de las euforbias y con los
del hemíptero. Todas las inoculaciones dieron resultados negativos.

Las experiencias de Strong, sin embargo, no pararon ahí. Este autor,
examinando lagartijas (Cnemidophorus temnircatus) que encontraba en las
regiones donde las euforbias estaban altamente parasitadas. encontró tres,
entre más de veintidós autopsiadas. que presentaban en el aparato digestivo
flagelados morfológicamente semejantes a los de las euforbias y a los de
los hemípteros. En un mono inoculado con tos flagelados de la lagartija.
se desenvolvió una úlcera. en la cual Strong descubrió abundantes formas
de leishmania. si bien que éstas eran extracelulares y muchas estaban en
degeneración.

Como la lagartija es insectívora. Strong sugiere la posibilidad de que
los parásitos leishmaniformes encontrados en la úlcera del mono sean las
mismas Pbytomonas de las euforhias. que después de su pasaje por un
insecto r por un vertebrado de sangre fría. se adaptaron al parasitismo de
un vertebrado de sangre caliente. el mano.

Comentando estas experiencias de Strong dice Wenyon (47) que no
fué probada la identidad de los flagelados de~ insecto y los de la lagarri;'l;
en verdad no sabemos que Strong haya infectado lagartijas con las formas
flageladas que encontró en el hemíptero. Además. el mismo Strong señala
que la contaminación con las heces de la lagartija podía haber provocado
la ulceración en la piel del mono.
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En fin. como era de esperarse. Strong refiere los resultados de sus
interesantes experiencias. pero se .abstiene de emitir conclusiones definitivas.

Por último, en 1933. los hermanos Sergent y coIs. (38) dicen que
no teniendo los flebóramos hematófagos relaciones con las euforbias. ní
los hemípteros fitófagos de las euforbias relaciones con el hombre. 1a hipó­
tesis de que ~a5 euforbiáceas sean reservorías de leishmanias parece invtro­
:símil.

No~ parece. pues. que no habiendo tenido ninguna confirmación ex~

perimenral. la. hipótesis del reservado vegetal para las leishmaniosis pued{
darse por descartada. habiendo toue los géneros Leishmania y Phytomonas
tanta relación cuanta hay entre tos géneros Schizotrypanum y Herpetomo­
nas, por ejemplo. Es decir, simplemente una relación fiJogenética común
a la familia Trypanosomidae. A este respecto decía Chandler (9) que no
parece haber duda de que todo el grupo Leishmania-Herpetorríonas-Try­
panosoma, haya evo~ucionado-de un simple flagelado parásito del tubo di­
gestivo de invertebrados.

Nó nos parece aventurado creer que este flagelado primitivo fué luego
evolucionando y diferenciándose hasta dar los diversos géneros que forman
actualmente la familia Trypanosomidae, y que tienen ya "habitats" bien
diversos.

INMUNIDAD Y VACUNACION

A este respecto dicen Ovares y cok que llllama la atenClon que de
los casos viejos vistos. ninguno ha sufrido más de una vez la enfermedad..."
y luego: "La leishmaniosis cutis parece que confiere inmunidad (suges­
tión para vacunación profiláctic.a)".

~olvi!1i (lO) refiere en 1872. que los judíos de Bagdad desde hacía
mucho tiempo tenían por costumbre inocular sus niños con serosidades del
Botón de Oriente para evitar futuras lesiones en la cara.

Thompson (45) umbién hace referencia a esta práctica de los ha­
bitantes de la Mesoporamia.

Hace cincuenta años. M. NicolJe Y' Noury-Bey (29) decían. antes de
que se conociera la etiología del Botón de Oriente: "El Botón es inocula­
ble. Inoculado o espontáneo confiere inmunidad".

Po:;terÍormente casi no hay autor que se ocupe de la leishmaniosis
cutánea· que deje de confirmar..estas observaciones.

Está pues. perfectamente esrab!ecido .que -la Leisbmania. tro,;ica pro­
duce inmunidad en, el hombre. cuando es inoculada por el flebótomo. o
,experimentalmente. Para que esta inmunidad se establezca es preciso que
la enfermedad evolucione hasta curar espontáneamente. Ya cuando co­
mienza la fase de cicatrización. no se obtienen reinoculaciones positivas.

Berberian (5) obtiene reinoculación negativa después de 240 días de
haber practicado la primera inoculación con L. ttopica.

Con relación a la forma más grave. cutáneo-mucosa de América del
Sur, analizando la cuestión de inmunidad, dicen Pessoa y Barreto (34)
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que realmente se desenvuelve inmunidad después de la infección. No ohs...
[;lnte, esta resistencia es precaria en algunos casos y así pcrm:tf una larga
sobrevivencia del parásito en la lesión. OtrOS pocos casos en que, según
estos autores, no se observa inmunidad. son los más graves.

Siendo según Ronee y Peña Chavarría (36) las form:as que se obw
servan en Costa Rica más semejantes al Botón de Oriente que a la forma
cutáneo~mucosa de América del Sur. no podríamos esperar otra cosa. a no
ser sólida inmunidad. una vez que las lesiones se curan espontáne'lmenre.
Es claro que cuando hay intervención medicamentosa. el proceso de in­
munización queda interrumpido, pues ya sabemos que sólo se establece al
final de la enfermedad.

La práctica seguida en el siglo XIX en la Mesopotamia. no puede ser
clasificada sino como vacunación.

Posteriormence varios autores como Marzinowsky (25). l.awrow y
Dubowskoy (24). Sokolov. (42). Berber¡.n (5.6.7). Katzenellenbo­
gen (16), Kojevnikov (17), Dostrovsky (12), Ans.ti (2) y orros. Se
han ocupado de este proceso de vacunación con leishmanias virulentas. o
leishm,anización profiláctica.

Estos autores usaron. sea serosidades de las lesiones en evolucióil. sea
cultivos vivos de L. tropica, inoculados por vía intradérmica o por esca­
rificación de la piel. y están acordes en cuanto ¡ los magníficos resultados
obtenidos. no habiendo observado complicaciones y muchos menos genera­
lización de la infección.

Kojevnikov (17) observó adrmás que ~os individuos que habían
padecido leishm"i'rliosís""del"tipohúmedo, no estaban inmunes contra el ti­
po seco y viceversa. Recomienda ,para vacunación profiláctica; usar cepas
de .ambos tipos. ya que son antigénicamente diferentes. o entonces emplear
el que prevalezca en la región donde el individuo vacunado va a vivir.

La primera referencia que encontramos a la posibilidad de vacunación
contra leishmaniosis tegumentaria por medio de cultivos muertos. es !a de
Nicolle (27) que se refería a la leishmaniosis de América del Sur, provo~

cada por la Leisbmania brasitiensis.
Posteriormente Marzinowsky (25) dice que estaba ensayando v.)­

cunación con gérmenes muertos y que había vacunado 26 artistas que pen~

sahan hacer una jira en regiones reputadas como focos endémicos de lei!~1~

maniosis cutánea. No conseguimos encontrar referencias posteriores de este
autor a los resultados obtenidos. Sin embargo. Lawrow y Dubowskoy
24). refieren que Marzinowsky. Chodunin. Schwt5chenko y otros. ten·
randa obtener inmunidad a leishmaniosis cutánea (L. tropica) con culti ..
vos muertos. no habían tenido éxito.

Parrot (30) inoculando animales con cultivos muertos o con cu1t:~

vos vivos avirulentos de L. tropica, tampoco obtuvo inmunización de los
mismos.

Aquí en Am"ic•• Pmo. y cols. (32. 33. 34. 35) han obtenido re­
sultados alentadores usando vacunas con cultivos muertos de L. brasilicn­
.i., no sólo en rhesus sino también en hombre.
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En una determinada zona del estado de Sao Paulo (Brasil). Pessoa
observó que el 15 % de las personas no vacunadas presentó leishmaniosis
tegumentaria. y solamente 2,7 % de las vacunadas contrajo la enfermedad
espontáneamente.

Pessoa y Barrero (34) concluyen que estos resultados son prome·
udores. pero que el proceso necesita ser más estudiado para poder formar
un ju-icio definitivo sobre su valor.

En 1944. Berberian (7) refiere los resultados negativos por él oh·
tenidos ensayando vacunar hombres con los cultivos muertos de L. tropica,
y observa que estos resultados están en contraposición con tos obtenidos por
Pessoa y cols.

Vemos. pues. que si con relación a la leishmanisación profiláctica con
cultivos vivos de L. tropica hay unani",idad de opiniones. no ocurre lo
mismo cuando se trata de vacunar contra leishmaniosis tegumentaria con
cultivos muertos o avirulentos.

Este es. pues un (.ampo .abierto .a futuras investigaciones que ul vez
vengan ,¡ proporcionar un método de matar los cultivos que no altere la
constitución antigénica de las Leishmania y. que permita una inmuniza·
ci6n menos incómoda que la que se obtiene por medio del Botón experi~

mentalmente provocado.

ORIENTACION EPlDEMIOLOGICA

Los datos aquí resumidos. permiten ya esbozar ti camino que podría
seguirse y que indicaría las medidas profilácticas que deben adoptarse en
Costa Rica,

Este camino podría ser en líneas genera!es el siguiente:
1) Estudio de nuestros f1ebótomos .

.3) Determjnación específica.

b) Biología.
e) Incidencia de formas flageladas de Leishmania en los mismos.

2) Investigaci6n shtematizada del reservo río entre roedores y otros'mamí·
teros salvajes.

3) Teniendo en cuenta estos datos. y los que y:a existen sobre clínica y
patología de nuestra leishmaniosis. podría ser orientada la profilaxia.
sea en el sentido de destrucción del trasmisor o del reservorío. según el
caso y si esto tuera posible. o en el de vacunación de los habitan res de
las regiones donde la molestia es endémica. En este caso deben ser va­
cunadas todas aquellas personas que den intr3dermorreaccÍón de Mon·
tenegro negativa.

De esta nilaner3 podríamos. si no aplicar rígidamente las medidas
adoptadas en Otros paises. adaptarlas a nuestr.as necesidades locales.
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No queremos terminar estas líneas sín rendir homenaje a un nombre:
Arístídes Marques da Cunba; que por la restricción de Jos tem.as aquí eraw
rados no aparece en la bibliografía cirada. pero que no puede ser olvidado
cuando se habla de leishmanias. mucho meno) por los que tuvimos el pri·
vilegio de ser sus alumnos en la cátedra de Protozoología del Instituto
Oswaldo Cruz.

Deseamos también consignar aquí nuestro agradecimiento a todas las
personas que. sea proporcionándonos indicaciones bibliográficas, sea le·
yendo el manuscrito. contribuyeron a esta revisión,

Río de J,aneiro, octubre de 1947.
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f\ctualidades

2H9

Las altt: r'tw'iones del dis('o y de 'as articulaciones intervertebrales en
la brucelGFis

(Revista Médica de C6rdoba.,
Junio de 1947. Página N0 317).

Dr. T. Villafañe Lastra nos presenta un interesante estudio sobre
dh~ersas lot.alizacJoncs de e~pondilitis bruce16cicas. Relata siete impor­
\antes obtervaciones dinica~ e ilustra su trabajo con nítidas radiografia3
.llegando a las sigui21JtC.'J conclusiones:

1Q_I'EI ataque al disco intervertebral en la brucelosís. es frecuente.
produciéndose como consecuencia de era. hernia ¡nrraesponjosa. tipo nó­
dulo de Schmorl o procedencia del núcleo pulposo hacia el canal raquídeo
(herni. del disco).

29-Este alaque del disco. en nuestras observaciones. siempre estuvo
acompañado de lesiones en los cuerpos vertebrales vednos. siendo presu­
mible que la lesión se propague del cuerpo vertebral al disco; pero éste
se compromete precozmente como lo demuestran !as piezas anatómicas.

39-Cuando se produce la hernia del discurso. según sea su tamaño
y su localización. pueden aparecer manifestaciones neurológicas. como me­
ningomielitis por compres:ón o radiculo~neuritis.

4Q-Las pequeñas. 3rticulacio,!es inrerverrebrales. también son fre­
cuentemente atacadas en la enfumedad brucelócica. dando tipo de ósteo­
artritis. Este ataque puede presentarse aislado a un grupo de pequeñas ar­
ticulaciones. especialmente Jumbares o asociado a lesiones de los cuerpos
vertebrales o de ouos huesos.

5Q-También hemos observado les'ones de ~os arcos y de las apó­
fisis espinosas. imputables a bracelos;!!:. como asimismo de ligamentos y en­
volturas vertebrales".

Penicilina en Parál'sls General.

(Revista de la Asociadón Médica Argentina
Junio 1947. Página No 421).

R.oque 081ando y Máximo Arndt, reJaran el resultado dt :S:us ex.
periencias·;tn el tratam:ento de la neuro;ífilis mediante la pen'idEna. Ha­
cen una ,interesante re.:;eña, de la literatura respeniva y enumeran los resul.
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rados obtenidos por los diversos grupos experimentadores, luego recalcan
las modalidades clínicas y terapéuticas de los 57 enfermos que han tratado.
llegando a las siguientes conclusiones: I'Sobre 55 enfermos tratados con
penicilina hemos obtenido una mejoria' -but.lnce acentuada en 7 casos
(12.7%); alguna mejoría en 20 casos (36.3%). Son 27 d. 55 -49%

...:...... la mitad. lo que revela una acción favorable de este medicamento sobre
el curso de la PGP. Esta acción es lanto más considerable. cuanto más agu~

do es el curso de la afección y más temprana la apliCilción del medicamento.
Lo mismo podemos decir con respecto al líquido céfalocraquídeo.

Los resuhados de esta medicación parecen inferiores a los obtenidos
por la aplicación de la maJaría. Parece conveniente utilizar ambos mico­
dos usando previamence a la inoculación maJárka una dosis de dos miUo­
nes de UD por vía intramuscular.

Es prol:able y esto merece nuevas investigaciones. que la dosis uti;
Jizada por nosotros (2 mjl~ones de DO) su jnsufidrnte. por 10 cual he­
mos iniciado la aplicaci6n de <1- millones de UO en forma discontinua en
una nueva serie de enfermos.

Algunas cOl1'itderaciones sobre la hipertensión arterial y las flebitis,
por Victor Golblin, "Actualités Médico-Chirurgicales Pratiques". Pa­
ris 1947.

Señala el autt.)r los puntos estudiados reCientemente en relación
con la h1llerteHsiór. arterial y su tratamiento; as! mismo la terapéutica
}Jor anticoagulantesen In flebitis. Recuerda los trabajos americanos
sobre la patogenia dI; lu hipertensión experimental, el tratamiento
quirúrgico por I1e!retomía unilateral en ciertos casos y por amplias
denervaciolJes simpáticas; el régimen sin sal, el sulfocianato de potasio,
la vitamina A, el crategus a fuertes dosis, las curas termales; el trata­
miento por la heparina ':J' el dicumarol en la flebitis. Golblin, que es
médico eu Royat, señala la utilidad de inyecciones de gas carbónico
ordinario 'Para disminuir las cefaleas tenaces de algunos hipertensos.
Este trabajo de: re-vi.o;ión es testimonio de la renovación de las corrien­
tes cientitlcas (m el mundo cit'ntifico de la post-guerra.

El uso del l)ropilUuracil en eli hiperttroidlsmo.

Internatio. Colleg. of Surg. NQ ~. 1947. Pago 576.-New York.

Jack~on ha tratado 150 casos de hipertiroidismo en 1946 median­
te el pt.-opiltiuradl No SE' presentaron ni reacciones desfavorables ní
agranulocitosis. El metaboIísmo vuelve rápidamente a la normal. au-
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menta la vélscularidad de la glándula y la tendencia a la sangría du­
rante el tiempo operatorio.

En sintesis el ~lutor concluye que el propiltiuracil es el medica­
mento más efectivo hoy d1a en el tratamiento del hiperliroidismo.

Tercer Congreso Interamericano de Cardlologfa
"La Sociedad Interamericana de Cardiología anuncia que el In

Congreso Cardiológico Interamericano tendrá luga'f--en Chicago. lUiDois,
en el Michael Reese Hospital. de Junio 13 a Junio 17 de 1948.

Este Congreso preredHá la reuni6n anual de la American Heart
Associatiun, señalada para Junio 18 y 19, Y la de la American Medical
Association que l'omenzaril el día 20 del mismo mes.

Para más información dirIjase la correspondencia a las Oficinas
del III Congreso Cardio16gico Interamericano, Michael Reese Hospital.
Chicago, IJlinoi.s, U. S. A."
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NOTAS TEltAPEU'l'lCAS

Las úlceras de las piernas y su tratamiento
Dr. A. Romero

Las úlceras de las piernas son tan frecuentes en Costa Rica, que
por su númen.. y por 10 difícil de su curación, representan un verda­
dero problema social.

En 1946 se asistieron sólo en el Salón Echeverría que consta de
su camas, 232 casos y en la Consulta Extern~ de Enfermedades de
la Piel las úlc:eras de las piernas representaron el 9,4%. es decir, que
de 10 enfermos uno consultaba por úlcera de la pierna.

Las úlceras de las piernas pueden tener múltiples causas. Las hay
especificas como las úlceras sifiliticas, las leishmaniósicas, las debi­
das a trastornos tróficos y las úlceras tropicales producidas por ba­
cilos fusoespirilare3, que reqnieren un tratamiento espedal.-Pero que
representan uro ltOrccniajet mínimo. Las úlceras traumáticas, varico­
sas, las consecutiva:: ro una erisipela o a una dermoepidermitis y las
que se de~rrollan a uml raíz de éstas causas combinadas son las
más frecuentes. Interrogando al enfermo pueden ~atalogarse las úl­
ceras en grupos etiológicos, pero en lo que respecta al tratamiento
debemos saber:
le;.) Que en todas las úlceras hay pérdida de substancia.
29) Que en todas las úlceras hay una infección primitiva o secunda·

ria que lesiona los c:;l.pilares.
2Q) Que en toda úlcera hay lesiones vasculares, ya de los capilares,

ya tie los arteriolos O ya de las venas, que pueden estar, varicosas
o no, que engendran un trastor~o circulatorio.

El tratali.li~nto cebe, lógicamente. orientarse a mejorar:
19-La circulación de.) nllembro: El decúbito dorsal es el mejor me­

dio de lograrlo.
29-La infección: La venicilina en altas dosis de 2.000.000 a 3.000.000

Unidades E'S el mE'jor medio de combatirla. Las sulfas antiestrep­
tocóccicas. ingeridas en dosis altas de un gramo cada 3 horas
día y noche, por CUl as de 5 días, co~ 5 días de intervalo, también
es un medio de conseguirlo, pero, debe recordarse que estas dro­
gas entorpecen la cicatrización y la salud en general.

39-La pérdida de substancia: Debe reponerse levantando el estado
general. Complejo B, hierro si hay anemia, con ...-Vitamina A en
altas dosis, y Vitamina E. recordando que la Vitamina A., vita­
mina de los ~pitelios, ayuda a la cicatrización.
El tru~i.entc. local debe procurar:
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45 grs.

10 grs.

10 grs.
~O grs.

1000 grs.

:9-La limpieza de la úlcera con lienzos de vatias capas y humede-
cidos con:

Fenol ..
Vina{.'l'c aromático ., ..
Decocción de quina

Durante cuatro días.
2<;-La: desinfecci{;n local con:

Sulfanilarnida .. ..
Oxido de Zinc ..
Aceite de Bacalao .,

Durante 10 dras.
39-14 epld<:>rmización con lienzos locales de aceite de hfgado de

bacalao en los días .. &ubsiguientes, hasta completar la curación.
Este t:,~tamiehtv local aplicado al enfermo en cama, al mismo

tiempo que la FeniciJina y Vitamina A. a altas dosis y demás trata­
mientos reconstitllyt"'ntes o específicos, curan la casi totalidad de úl­
ceras.
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fllgunas de las Resoluciones, Recomendaciones
y Uotos del XXQ Congreso Médico f'lacional

Enfermedad de Chagas:

4) E~ XX9 Congreso Médico Nacional resuelve pedir a las autori­
dades Sanitarjas Nac:iouales iniciar el estudio metódico de la En­
fermedad de Chagas en todos los cantones del pafs.

RECOMENDACIONES

Pelvimetria:

2) El XXQ Congreso Médico Nacional recomienda se realice un
mejor estudio de In peh'is de- la mujer costarricense tomando en cuen­
ta sus car!lcbristic.:.ts constitucionales y patológicas.

~mpirismo Obstétrico:

4) El XX9 Congreso Médico Nacional recomienda que se realice
una efectivH lucha contra el empirismo obstétrico en el país a rin de
rebajar E'l alto porcentaje de distocias por causa infectiva en la con­
oucción séptica del parto.

Fi1ariasis:

7) E! XX9 Congrt-so Médico Nacional recomienda al Gobierno
de la República solicitar ayuda económica a los Organi,smos Sanita­
nos Norteamt"ricallos a fin de emprender la campaña antifilariásica
Que interesa tan".1>il-n a Centro América y Panamá y la cual es ex..
cesivament<' costosa

8) El XX'" Congreso Médico Nacional recomienda al Gobierno de
la Repúblic~ solie:itar al Congreso Constitucional una renta especial
r,lara realizar Ulla campaña profiláctica permanente contra la filaria­
sis en nuestro pais.

Higiene I'ública:

9) El XX9 Congreso Médico Nacional considera que la política
~anitaria del Estado df-oe caracterizarse por una definida orientación
técnica de sus actividade~ y sobre todo que traduzca en hechos con­
cretos siquiera una mínima parte de la valiosa legislación sanitaria
(,~on que cuenta 13 Repüblica.
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10) Ei XX.;» Congreso Médico Nacional considera que todos los
costaricenses deben obtener el goce del más elevado estado de salud
como un derecho fundamental a todo ser humano el cual debe con­
templar y gar::tntizai.~ nue~tra Carta Ma~na sin -distinción de razas,
religione,'i, <:redos IIOHUcos, ni posibilidades económicas.

'.remas:

11) El XXQ COl1gresc: Médico Nacional recomienda para el próximo
(;o~gres\) -~1édico Nacional, el Tema: "El estudio de la Tensión Ar­
terial en 105 ~uatro _miembros en estado normal y patológico". nom­
brándose c:or~o reJatol"eS e los Doctores A. Brenes Ibarra, Eugenio
García Carrillo y Rodrigo Cordero Zúñiga.

12) El XX9 Congreso Médico Nacional, recomienda para el pró­
ximo Congreso Médico Né'cional, el Tema "La Filariasis en Costa
Rica".

13) El XXQ COl1grpso Médico Nacional recomienda para el pró­
x:mo Congres(· Médico Nacional, el Tema: Fisiopatología de la in­
fluencia del ba...o en la anemia palúdica crónica", nombrándose como
Relator al Dr. A. VesuHo Guzmán C.

VOTOS

Departamenio de Para~itoJogía de la
U.rección General de Sanidad de Chile:

1) El XXQ Congresl" Médico Nacional otorga un voto de agra"
decimier.to al Departamento de Parasitología de la Dirección Gene..
r&l de Sanidad de Chile por su colaboración utilísima y desinteresada
para el estudio ce la Enfermedad de Chagas en Costa Rica.

Ur. Tullo \'on Eülow:

2) El XXQ Congreso Médico Nacional otorga un voto de recono­
cimiento a la meritoria labor de investigación realizada por el Dr.
Tulio von Billcw eH lY41 sobre la Enfermedad de Chagas en Costa
Rica.

Junta Direetlva del Col~C'lo

de Médicos y (~Jruj:mos:

3) El XXQ Congresc Médico Nacional otorga un voto de aplauso
a la Junta Directiva del Colegio de Médicos y Cirujanos y en parti-



296 REVISTA MEDICA r.E COSTA RICA

clllar al Dr. José Amador Guevara por los esfuerzos realizados en la
organización del XXQ Congreso Médico Naciana!.

Centro de F.studios Medicos
"Ricardo Moreno Cañas":

4) El XXQ Congreso Médico Nacional otorga un voto de agrade..
cimiento al Centrtl de Estudios Médicos" Ricardo Moreno Cañas" por
la partici¡Jación que tuvo en este Congreso.

Recomendaciones, Resoluciones y Votos aprobados el DIA DEL
MEDICO COSTARlUCEN5E, el 12 de Octubre de 1947.
San Jos~) Costa Rica.


