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ALGUNAS PARASITOSIS CRONICAS EN BOLIVIA*

Por el Dr. FELIX VEINTEMILLAS
Del Instituto N1. de Bacteriologia en La Paz

Leishmaniasis.—sta enfermedad ha sido objeto de muchos estudios
y varias comunicaciones en “Suplementos del Instituto N1. de Bacte-
riologia.” Todas las regiones cilidas del pais y particularmente los
valles subtropicales de La Paz (Yungas, Caupolicin, etc.) se hallan
endémicamente infestadas por la leishmania en sus manifestaciones
clinicas, cutdnea (botén de oro) y cutdneo-mucosa (espundia). El
tratamiento especifico por el tdrtaro-emético-yodurado u otros prepara-
dos del antimonio dan resultado benéfico, siempre que su aplicacién
sea sistemdtica, constante y tolerada.

Pian.—Llamado “sejtiti” en los valles yunguefios del departamento
de La Paz, es casi un mal obligado que todos los nifios de los indigenas
cocaleros sufren, sea por la convivencia, o porque tienen la costumbre
de llevar sus lagas pidnicas al descubierto. ILos mas curan por sf solos
con aplicaciones empiricas en el término de un afio, si no dejan secuelas
terciarias, ya cicatriciales en los orificios bucal, nasal, y ocular, o retrac-
ciones fibrosas del cuello, asi como deformidades 6seas o lesiones palmares
v plantares que los naturales llaman clavo o flema salada.

En los tultimos tiempos las mejores organizaciones sanitarias in-
tensifican el tratamiento y la profilaxia, aplicando el neosalvarsin y
también los preparados bismutados y antimoniales.

Blastomicosis.—FEstas acompafian a las parasitosis anteriores en su
distribucién geografica, aunque en mucho menor escala. ILastimosa-
mente las lesiones buconasales de estas afecciones se hacen resistentes
a todo tratamiento. Entre las micosis hay seguramente en Bolivia un
campo muy grande y novedoso para el estudio de los especialistas ya
en el terreno patoldgico de la dermatologia, de las infecciones tisulares y
de Organos, yva en el saprofitico, como también en el industrial.

El afio pasado fué observado y aislado por nosotros el hongo de un
caso, el primero aqui de granuloma coccidioideo, en un joven venido
del Chaco y quien desde hacia mis de 5 afios llevaba el mal en la lengua,
de aspecto epiteliomatoso, el cual después se propagd a los labios y
laringe v dié un goma articular en un dedo de la mano con presencia
del parssito.

El caso fué comunicado al doctor Mac Kinnon de Montevideo y este
distinguido micdlogo se interesd y lo considerd como importante por los
pocos similares deseritos en Sud América. Fl enfermo fallecié por
caquexia. ‘

* Presentado en la XI Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en Rio de Janeiro del 8 al 18 de
gbre. de 1942,
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Parasitosis intestinales.,—Las multiples parasitosis intestinales son el
flajelo de las zonas tropieal y subtropical en todo el pafs, y particular-
mente la anguilostomiasis (“casahui” en los Yungas de La Paz y “an-
chuelas” en el oriente) afecta casi el 1009, de los nifios de todas las
clases sociales. Asi lo comprobamos en el afio 1934, en la ciudad de
Santa Cruz y pueblos vecinos, investigando sistemAticamente a los
escolares.

Comisiones posteriores enviadas por el Ministerio de Higiene al Beni
y Sta. Cruz en el afio 1941, hicieron iguales constataciones que las con-
signadas en cuanto a los estudios parasitolégicos v a las causas de estos
males.

Disenteria.—Durante la guerra del Chaco, las disenterias éndemo-
epidémicas en toda aquella regién calurosisima, consideradas en un
principio en Bolivia y en Paraguay como amebianas por acusar su
presencia en esa zona tropical, ocasionaron grande morbilidad y enorme
mortalidad entre los combatientes, no reaccionando al intenso trata-
miento por la emetina. Error lamentable, que sélo estudios posteriores
de laboratorio, bastante tardios lastimosamente en ambos paises,
demostraron que tal parasitosis amebiana era esporddica en esa regién,
habiendo sido més bien la causa de origen bacilar.

Enfermedad de Chagas.—Aun no ha sido demostrada en Bolivia
por la falta de organizaciones técnicas que la identifiquen. Siendo el
vector el triatoma (vinchuca), un insecto hematdfago ampliamente
difundido en el pafs, no cabe duda que dicho mal existe aqui como en
las repidblicas vecinas, donde se describe cada dia un mayor niimero
de casos con caracteristicas nuevas. Sin embargo, ya comunicamos un
estudio de las vinchuecas de Chulamani (Yungas de La Paz) cuyo
contenido intestinal se encontraba parasitado por formas tripanosémi-
cas en una proporeidn hasta del 25%,.!

Mal del pinto.—Desde tiempos antiguos los orientales bolivianos
se referfan a la existencia de una enfermedad pigmentaria en los habi-
tantes de las orillas de ciertos rios, atribuyendo su origen al crecimiento
de las aguas que trafan de las selvas el mal, tifiéndoles la piel de color
azulado. Asf cuentan los veteranos expedicionarios a la lejana guerra
del Acre, como también los antiguos siringueros de las vastas regiones
cilidas de la goma. Recién el afio de 1928, cuando la 1* epidemia
cientificamente estudiada de peste bubdnica en la provincia de Valle-
grande del departamento de Santa Cruz de la Sierra, observamos en los
moradores procedentes del Rio Grande o Guapey, la presencia de esta
dermatosis diseminada en determinados puntos de la zona, predomi-
nando la pigmentacién azul-bronceada mis en la cara y partes descu-
biertas del cuerpo (alli por el calor trabajan sin camisa); de allf
nuestra descripeién con el nombre de los “azulejos.” Asimismo, en

1 Bol. Direc. Gen. San., afio III, no. 6, 1931,
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posteriores viajes reconocimos tal enfermedad también en las regiones
de la provincia del Acero, en el departamento de Chuquisaca. In-
formaciones verbales de varios médicos anotan igualmente su existencia
en el Beni y en otros puntos del territorio nacional.

La aceptacién etiolégica universal hasta entonces, de tratarse de una
afecci6n micética del tipo de los carates, nos hizo también hallar hongos
sapréfitos de naturaleza tricofitoidea en el raspado de la piel pigmen-
tada, que en los cultivos daban materias colorantes rojas y pardas.

Fué feliz nuestra permanencia en la ciudad de México en el afio 1938 para pre-
senciar el momento en que el Dr. Ledn Blanco haeia sus cldsicas técnicas y sencillas
demostraciones sobre la verdadera naturaleza etiolégica del pinto americano,
endémico en las extensas regiones de aquel pais. Producido por una espiroqueta
de localizacién dérmica, hoy con la nomenclatura especifica de ‘““treponema he-
rrejoni” en honor del distinguido profesor mexicano de dermatologia, Dr. Gon-
zéles Herrején; quien fué el primero en sospechar y sostener una causa espirilar
ya muchos afios antes de la fecha del descubrimiento en la Habana, fundado en
que las reacciones de Wassermann eran fuertemente positivas y que cedian los
cagos tratados por el arsénico. Es asi que, con tales antecedentes del amigo y
colega cubano que en los primeros dias de su visita nos acompafié en el mismo
laboratorio de México, podemos identificar que el “pinto’’ azteca es el mismo
que la enfermedad de los ‘““azulejos’ en Bolivia.

Las parasitosis en el territorio boliviano no han tenido aun un estudio
sistematizado, sea porque su mayor presentacién fuera en las pequefias
ciudades, pueblos y campafia tropicales, lugares muy alejados de
los principales centros altipldnicos a donde la influencia cientifica no
ha podido Hegar sino esporddicamente; sea porque las distancias,
que se agrandan con la carencia de caminos confortables en las mon-
tafias andinas y en las pampas selvaticas orientales, imposibilitan un
intercambio cultural moderno y el traslado de enfermos para el estudio,
o también porque los elementos técnicos en materia tropical eran aun
escasos, y de los existentes poco se esperaba en cuanto a esta labor
cientifica que la relegaban a un segundo lugar, dando preferencia a la
prictica clinica profesional.

Pero desde hace algunos afios el Gobierno se preocupd de especializar jévenes
médicos, quienes ya en varias comisiones y eargos titulares irdn desempefiando un
trabajo eientifico, que los estimulard para el estudio y el conocimiento de los
tantisimos problemas que en patologia tropical tiene esta tierra.

Y seria de esperar que investigadores de otros paises pudieran brindarnos su
experiencia personal, colaborando en el terreno mismo para esta tarea. Feliz-
mente la mejora del stdndard de vida, la construecién de nuevas vias de ecomuniea-
¢cién y el progreso e incremento en los servicios aéreos hacen que Bolivia vaya
ofreciendo a los estudiosos cada dia mayores ecomodidades en medio de su vastisimo
eampo pars las investigaciones cientificas.
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SOME CHRONIC PARASITOSES IN BOLIVIA

No systematic study of chronic parasitoses (leishmaniasis, yaws, (sejtiti),
intestinal parasites, dysentery, Chagas’ disease, pinto) prevalent in the tropieal
and subtropical regions of Bolivia has so far been made. However, progress is
being made and young physicians are better trained to handle such cases. Im-
proved communications will also help in bringing about better control. The
Bolivian “azulejos’ has recently been identified with pinto. The first case of
granuloma coccidioides was diagnosed in 1941, Human cases of Chagas’ disease
have not been found so far, but infested vectors have been discovered.

ESTUDO CLINICO DA FEBRE AMARELA!

Pelo Dr. HEITOR P. FROES
Professor da Faculdade de Medicina do Bahia, Brastl

(1) Manifesta-se clinicamente a Febre Amarela—apéds incubagio de
3 a 6 dias—por um stndromo febril recurrente, de evolugéio rdpida e alta
gravidade, com redugio acentuada da capacidade funcional dos érgios
essenciais 4 vida, caraterizando-se especialmente por ictericia, albuminy-
ria, hemorragias e grande astenia.

(2) As variantes clinicas, que ocilam, quanto a intensidade, entre as
infeccbes assintométicas e os casos fulminanies (em que se manifestam
precipitadamente os sintomas carateristicos) podem ser incluidas nos
seguintes tipos principais:

(a) Infecetio tnaparente (clinicamente indiagnosticdvel)

(b) Infec¢lo abortiva (dificilmente diagnosticdvel, maximé fora dos surtos
epidémicos)

(¢) Formas atipicas, ou incompletas (geralmente diagnosticdveis, nem sempre
com facilidade)

(d) Formas tipicas (febre amarela cldssica—benigna, grave, ou fulminanie
conforme a intensidade—facilmente diagnosticdvel, em geral, maximé
nos casos graves)

(3) Processa-se a evolugfo mérbida em duas fases successivas, com
uma pausa intermedidria, nem sempre perceptivel:

(a) Fase hemdiica—congestiva, ou de invasdo;
(b) Pausa intermedidria—yfase enganadora ou traigoeira;
(¢) Fase hepatorrenal—itézica e degenerativa.

(Na primeira fase a congestdo é ativa; na segunda, é passiva).

(4) As formas clinicas descritas sob as denominagdes de hepdtica
(jecoral, colémiea ou acdlica), renal (nefrética, antdrica ou urémieca),
cardiace (cardioadindmica ou cardioasténica), hemorrdgica (hemor-
ragipara ou vascular), etc.—traduzem apenas a predominincia dos

1 Sintese de uma ligfio do curso de Cliniea de Doengas Tropicais e Infectuosas pronunciada na Faculdade
de Medicina da Bahia, em 26.111.1943.



