
LA BUBA CLIMATfiRICA 
Por C. S. BUTLER 

Comandan te del Servicio Jlédico de la Marina de los Estados Unidos _ 
de América. 

Definición.-Una adenitis que afecta los vasos linfáticos y que se 
caracteriza por su larga duración, por una ligera fiebre y por la 
tendencia a la necrosis de la parte infectada de las junturas. 

Sinónimos.-Buba tropical ; buba no venérea ; adenitis tropical ; 
Klimatische Bubonen (alemán) ; les bubons climatériques (francés) ; 
bubone climatica (italiano). 

Etiología.-Aun cuando afecta a todos los naturales de diversos 
países, se generaliza grandemente entre los blancos y es más frecuente 
entre los hombres que entre las mujeres de dicha raza, presentándose 
rara vez entre las últimas. La presentación en los trópicos de la buba 
climatérica entre los hombres de raza blanca y su ausencia entre las 
mujeres de la misma raza viene en apoyo de la opinión reinante de 
que dicha enfermedad es de origen venéreo, En casi todos los casos 
de buba climatérica existe el antecedente de un reciente contacto 
carnal, que generalmente se ha efectuado con una mujer natural del 
país. Aun cuando se prescinda de las causas comunes de la buba 
inguinal, como la gonorrea, el chancro, la sífilis y la sepsis, sin que 
sea menester la 1)~‘: ‘todos \ . ‘-ira, la absorción séptica de las úlceras de 
los pies y de las entre) Al .usr, la filariasis y las tripanosomiasis, toda- 
vía hay que considerar un grupo de bubones inguinales a los que los 
m6dieos de los trbpicos no han podida asignarles WI origen preciso, 
no obstante la evidencia de que dicha condición se debe a un germen 
viviente. Es por esto que nos vemos en la imposibilidad de declarar 
si la buba tropical es una enfermedad caracterizada o un agente cono- 
cido que produce males. 

Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia entre los soldados 
y marinos de raza blanca que prestan su servicio en muchas regiones 
tropicales en que predominan condiciones de calor y humedad. Sin 
embargo, conforme lo han demostrado los datos recogidos por el In- 
spector General Godding para la Armada Británica, y por Scheube 
para la ciudad de Kioto, Japón (35” N) , la enfermedad de referencia 
no está limitada a los trópicos. Entre los hombres que sirven en la 
Armada de los Estados Unidos de América se presentan casos de una 
buba inguinal de naturaleza anti-venérea y que ocurre en los climas 
septentrionales. Entre los tripulantes de los buques estacionados y 
entre el personal de muchas estaciones situadas en las riberas tropicales 
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suelen presentarse casos de esta índole. En el “Naval Medical Bzcl- 

Zetin” de 1913 (página 126) Heiner da cuenta de 18 casos de peste 
bubónica climatérica, todos los cuales, y, generalmente con tres 
semanas de anticipación, revelaron una afección sexual, En 13 de 
esos casos, el descubrimiento de manchas provenientes de las glándu- 
las extirpadas, reveló la presencia de organismos parecidos a los 
gonococos. R este respecto, hasta donde es dable concebir la inmuni- 
dad, puede asegurarse que, en una uretra que ha quedado inmune 
después de una gonorrea, puede presentarse, por inoculación de ex- 
ceso de gonococos que no producen adenitis o, cuando más, una de 
carácter insignificante, una linfangitis gonorreica que termina en 
una adenitis inguinal. Puede también concebirse que el bacilo de 
Ducrey logre penetrar en la región linfática y producir la adenitis, 
dado que la puerta de entrada se cicatrizó sin que ello se hubiese ad- 
vertido. En cualquiera de estos casos hipotéticos, el cultivo de la 
substancia proveniente de la buba con el procedimiento ordinario, 
medio que se realiza en los laboratorios, daría resultados negativos. 
Casi todos los investigadores han dado a conocer el hecho de que el 
cultivo primario de la substancia proveniente de la buba tropical 
ofrece resultado negativo. La magoría de los funcionarios médicos 
de la armada que han examinado los llamados bubones climatéricos 
se mantienen firmes en la creencia de que tales bubones son por lo 
general de origen wkeo, si bien se hallan en la imposibilidad de 
explicar la manera de introducción del viril< . “LAi los tumores linfático- 
inguinales sin dejar huella alguna en el l/wto en que se efectuó la 
introduwión. Sin embargo, sabemos clue la adenitis c4ue no es iguinal 
ocurre ciertamente y cluc frecuentemente es imposible descubrir el 
punto de entrada del germen infectante. Tenemos, pues, que, en 
la peste bubónica, la prima nmnil’estación de infeccion puede ser la 
buba, sin que para ello sca necesario que la superficie que abarca el 

I tumor o que una pápula o vesícula rualquiera indiquen el punto por 
donde probablemente se introdujo el bacilo. Quizá sea conveniente 
mencionar aquí el hecho de haberse creído que la B. pestis es cansada 
por la buba climatérica. En años ljasados, Cantlie sostuvo esta 
opinión, en tanto que otras autoridades médicas le han atribuído a la 
malaria la buba climatérica. Todas estas opiniones son erróneas, 
pudiendo declararse formalmente que ni la peste bubónica ni la ma- 
laria guardan relación aIguna con la enfermedad a que venimos refi- 
riéndonos. Hace ya veinte años que Scheube escribió lo siguiente : 
“Dados los elementos de que actualmente disponemos es imposible 
responder a la pregunta relativa a la causa productora de los bubos 
rlimatéricos, debi6ndose referir la explicación del punto a los resulta- 
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dos de las investigaciones que se hagan en lo futuro. Lo único que 
puede asegurarse es que la afección es producida por un factor todavía 
escondido y que indubablemente guarda cierta relación con el clima.” 
En la actualidad, las nociones relativas a la etiología del bubo clima- 
térico son sustancialmente las mismas que Scheube expresó en el afío 
de 1903. 

PatoEo&.-Pueden estar afectadas las glándulas inguinales o fe- 
morales de los dos lados. Por lo general, las glándulas afectadas son 
las que se encuentran por encima del ligamento de Poupart. Dichas 
glándulas son afectadas por regla general de un solo lado y, en 
ocasiones, de ambos lados. Uno o más nódulos pueden estar dilatados, 
pudiendo resultar en el último caso que uno o más nódulos pertene- 
cientes a la serie lleguen a ser más grandes que los demás. Después 
de la desaparición de la adenitis, la enfermedad puede presentarse 
nuevamente en el mismo lado u ocurrir en el contrario, dejando into- 
cados los nódulos que en primer término fueron afectados. El tamaño 
de los nódulos infectados puede ser el de una avellana o el de un 
huevo de gallina. Los nódulos se congestionan, se vuelven edematosos, 
se ablandan a veces y presentan un aspecto de fluctuación. Con 
frecuencia, la reacción se prolonga hasta la cápsula y produce una 
periadenitis. El cultivo de la substancia que se extrae de la glándula 
por medio de la puntura es, conforme se ha dicho, generalmente 
negativo cuando se emplean substancias ordinarias de cultivo. No 
sabemos que en el estudio de esta condición glandular se hayan em- 
pleado medidas o métodos especiales. Cuando los cultivos dedos casos 
primerizos suministran un resultado positivo, los cultivos vuelven a 
cubrirse de estafilococos. Cuando, conforme ocurre en el 40 por ciento 
de los casos se supuran los bubones, o cuando las glándulas se disecan, 
obtenemos, como es natural, el pus ordinario de los organismos que 
están en nuestros cultivos. Letulle y Nattan-Larrier enumeran del 
modo siguiente en el Bulletin de la Societé de Pathologie Exotique 
(Vol. 3, 1910, pág. 758) las alteraciones histológicas de la buba 
climatérica : 

1. Dislocación del tejido glandular. 
2. El plasma de la infiltración celular es difuso y de aspecto 

patuchoso. 
3. Las necrosis insulares de los tejidos reticulares de glándula son 

incapaces de resistir cualquier bacteria del nódulo particular sometido 
a estudio. 

. ’ 
En lo que respecta a la reacción leucocita que ocurre en la buba 

climatérica parece ser cosa cierta que, en su primera faz, no revista 
otra condición que la de una ligera leucocito& cosa que, sin embargo, 
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no se advierte en todos los casos. Las medidas van desde la normal 
hasta una’ de más de 25,000 por milímetro cúbico, siendo por lo general 
la de la leucocitosis de 10 y 20 por mil. Algunos autores como Clayton 
(Journal Tropical Medicine, enero 2 de 1905) y Phillips (Naval 
Medical Bulletin, julio de 1912) han llamado la atención a lo que 
más bien parece ser una eosinofilia de la buba climatérica. En los 
casos que han observado, dichos autores prescindieron de las cosas 
que generalmente producen una eosinofilia, como los parásitos intesti- 
nales. Uno de los casos citados por Clayton mostraba un coeficiente 
no menor de un 22 por ciento de eosinofiles. Otro de los casos de 
Clayton mostró 8 por ciento de eosinofiles, en tanto que en los dos 
casos citados por Phillips el coeficiente de eosinofiles era de un 8 por 
ciento. Phillips supone que la buba climatérica puede derivarse de 
algún prolozoano producido por la eosinofilia, lo que, probablemente, 
carece de importancia etiológica. Sin embargo, puede tener alguna 
en lo que concierne al diagnóstico de la peste bubónica cuando en esta 
no hay eosinofiles. No obstante, cuando se trata de peste bubónica, 
los coeficientes de los leucocitos son mucho más grandes. Cuando la 
glándula supura, la buba climatérica produce una polineucleosis como 
cualquier otro acceso. Uno de los casos observados suministró durante 
varios días de enfermedad los siguientes cómputos sencillos: 24 de 
noviembre, 11,200 ; 12 de diciembre, 18,200; 4 de enero, 10,000 y 15 
de febrero, 45,000. En conjunto no aparece cosa mayor de la que 
podemos expresar cuanto a los cómputos de la sangre en la buba 
climatér?ca, a no ser que parecen ser de condición primaria en la 
mayor parte de los casos de leucocitosis benigna. 

Sintomatologia .-El período de incubación de la buba climatérica 
es aproximadamente de tres meses. En la mayoría de los casos se 
presenta como sintomatológica una fiebre ligera generalmente remi- 
tente. Casi constantemente se observa cierto malestar y algún dolor 
en la región de la glándula afectada. El tamaño de las glándulas 
varía desde el de una avellana hasta el de un huevo de gallina y con 
frecuencia indican la impresión de la fluctuación. Si la enfermedad 
se prolonga desde 10 días hasta 4 ó 5 meses sobreviene con frecuencia 
cierto grado de anemia. En ciertos casos la enfermendad sigue su 
curso sin que se advierta fiebre alguna ; .en tanto que en otros la 
reacción febril parece proceder de una dilatación de los nódulos 
linfáticos. El curso de la enfermedad es desde 10 días hasta 4 ó 5 
meses. Algunas veces, al comenzar la enfermedad, el paciente expe- 
rimenta en la espalda y en las piernas sensaciones de frío y de dolor. 
Algunos autores creen que la dilatación inguinal está acompañanda 
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de una adenopatía general, lo que es desusado de acuerdo con los datos 
recogidos por el autor de este artículo. 

DiagnosZs.-Las condiciones que sirven para diferenciar la buba 
climatérica son los aspectos benignos de la peste bubónica en las 
pegiones en que existe y que se cuentan desde las que presentan los 
bubones venéreos, cuando la prueba venérea es escasa, hasta el mal 
de Hodgkin en que aparece una envoltura inguinal de carácter 
primerizo. Por lo general, el diagnóstico se hace con facilidad. En 
caso de peste bubónica, en que cerca del 70 por ciento de los bubones 
de la peste son inguinales, los demás síntomas son más marcados y de 
carácter más grave que cuando se trata de buba climatérica. La 
leucocitosis, o sea la parte más sensible de la buba, y la condición men- 
tal del paciente servirán para formular un diagnóstico diferencial. 
Por medio de las punciones glandulares y de los estudios de labora- 
torio se puede demostrar la peste bubónica, En 10 que respecta a la 
manera de diferenciar el mal de Hodgkin, no es frecuente la dilatación 
primaria de los nódulos linfáticos sin inguinal en dicho mal. EEcuadro 
que revela la sangre es diferente ; y aun cuando en el mal de Hodgkin 
pueden sobrevenir períodos de fiebre, el curso de esta enfermedad es 
completamente distinto del de la buba climatérica, no advirtiéndose 
de parte de las glándulas tendencia alguna a sufrir una necrosis 
pseudoleukaemia. 

Prognosis.-A pesar de su tamaño y sin que para el examen hubie- 
ra necesidad de operación, pudo verse que en los treinta y seis casos 
de buba a que se refiere Ruge en su publicación hubo una absorción 
de inflamación de 60.5 por ciento ; en tanto que en un 39.5 por ciento 
de los casos hubo necesidad de operar. Originalmente, la buba clima- 
térica no parece constituir un peligro para la vida. Sin embargo, las 
infecciones secundarias pueden acarrearle la muerte al enfermo. 

Tratamiento.-El tratamiento de la buba climatérica requiere 
estudio considerable. De las cifras que se han citado, esto es, que el 
60 por ciento de las inflamaciones puede ser absorvido sin necesidad 
de operación, resulta comprobado que es mucho lo que se puede decir 
en favor del tratamiento expectante. El aminoramiento del curso de 
la enfermedad y el sacar al enfermo del lecho no son necesariamente 
las consideraciones principales que deben tenerse presente. Si por el 
tratamiento expectante se puede obtener la curación de más de la 
mitad de los casos dejando intactas al mismo tiempo las estructuras 
linfáticas, ello querrá decir que vale la pena ensayar dicho tratamiento. 
Cuando las glándulas quedan desecadas no pueden volverse a colocar en 
el lugar que ocupaban ; pero la reparación de los nódulos por obra de 
la naturaleza, conforme ocurre con frecuencia en un caso dado, deja 
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existiendo una gran parte de la estructura glandular y en tan buen 
estado como anteriormente a las conexiones glandulares. Con este fin 
hay que reducir a cama al enfermo y aplicarle el ictiol metálico con 
una venda resistente, Cuando las glándulas superen, el mejor trata- 
miento que debe aplicarse es probablemente la apertura de aquellos 
nódulos que se hayan reventado. Este tratamiento radical consiste 
en la extracción de las glándulas enfermas y en cerrar la herida re- 
sultante de la operación con la esperanza de que cicatrice con la menor 
pérdida de tejidos. Escasa es la duda que existe de que esta operación 
radical acorte considerablemente el curso de la enfermedad y grande 
la de que, conforme se ha indicado ya, se deje que la enfermedad 
prosiga su curso. 

Inútil se hace la aplicación interna de los salicilatos, de la quinina 
y de toda la conocida serie de “específicos. ” El descanso, los laxan- 
tes y los tónicos son, por lo general, el tratamiento indicado. 

Este artículo fué sometido por su autor a la consideración y estudio 
del Capitán Raymond Spear y del Segundo Comandante J. R. Phelps, 
ambos del Servicio Médico de la Armada de los Estados Unidos -de 
América. 

COMENTARIOS DEL CAPITÁN RAYMOND SPEAR. 

“Mi experiencia en lo relativo a los bubones climáticos me hace 
dudar de que el 60 por ciento de las personas que sufran de los ver- 
daderos bubones tropicales puedan recobrar la salud sin necesidad de 
una operación. Creo que en lo que respecta a la buba tropical usted 
ha dejado de mencionar un punto, cual es el de la complicación de la 
piel, Mi opinión personal consiste en que si las glándulas están muy 
complicadas, la piel se torna roja y el enfermo revela una elevación 
de temperatura, lo mejor será extraer las glándulas lo más pronto 
posible. Es ciertamente sorprendente que un hombre que ha estado 
sufriendo de una inflamación de las glándulas y que ha permanecido 
en cama por espacio de dos o tres semanas o quizá por mayor tiempo, 
recobre la salud tan pronto como se le extraen los tejidos enfermos. 
Este sólo punto de vista me hace suponer que la enfermedad sea com- 
pletamente de carácter local. Naturalmente, en muchas ocasiones sse 
hace difícil diagnosticar estos casos antes de operar, pero cuando la 
operación se realiza la apariencia de las glándulas afectadas de bu- 
bones tropicales llega a ser cosa típica, pues aquellas se asemejan a las 
amígdalas afecatadas por una tonsilitis folicular aguda. 

“A mi manera de ver, la operación que debe hacerse consiste en la 
disección de las gl&ndulas con el fin de eliminar toda la epidermis que 
está tendida encima y en renunciar por completo a coser la herida. 
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Yo realicé dicha operación en unos 10 casos que operé mientras estuve 
en Guantánamo, Cuba, y que provenían de Haití, estando seguro de 
que logré reducir la duración de la convalescencia mediante la expo- 
sición directa de los tejidos al aire libre y a la luz solar y mediante 
la protección de los mismos con una defensa de malla de alambre que 
se mantuvo en su puesto por medio de una faja colocada alrededor de 
la cintura y del muslo.” 

COMENTARIOS DEL SEGUNDO CO&4NDANTE J. R. PHELPS 

“La actual Nomenclatura de Enfermedades y Padecimientos para 
el uso de la Armada de los Estados Unidos de América no encierra 
ninguna expresión que designe con precisión la enfermedad que se 
conoce con el nombre de buba climat’érica o tropical. La designación 
general de ‘Linfadenitis aguda de la Clase XIV de enfermedades del 
sistema linfático’ es la única de que ahora disponemos para señalar 
aquellos casos que, después de cuidadoso examen, parecen estar com- 
prendidos en el grupo de dichas enfermedades. 

“A mi modo de ver, la validez de las estadísticas morbosas depende 
en último análisis de la prudencia del funcionario médico encargado 
de recoger-los datos para la formación de esas estadísticas, dado que 
él es el único que ve al enfermo, que estudia el caso y formula el diag- 
nóstico. La nomenclatura de las enfermedades no es sino una lista de 
10s nombres y de la ortografía adoptados. Así, tan pronto como 
ocurre un caso hay que darle el nombre que ha de tener conforme al 
diagnóstico que de él se haga. Cuando no existe un término especial 
que sirva para describir debidamente y para difertnciarlo de todas los 
de otra naturaleza, el funcionario médico debe escoger el nombre que 
mejor responda al diagnóstico y que mejor se preste al propósito que 
se persigue. 

“La inclusión en la nomenclatura del término buba climatérica 
ha sido censurada por la Oficina de Medicina y Cirugía en razón de 
que el elevado coeficiente de un diagnó’stico erróneo contribuye a que 
las cifras correspondientes a un título carezcan de precisión o de valor. 
Todo depende, pues, del cuidado que ponga el funcionario médico en , 
el desempeño de sus deberes y de la precisión de sus observaciones. 
En su mayor parte, esos casos se registran actualmente, conforme al 
diagnóstico, como linfadenitis aguda, sin hacer mención de su situ- 
ación anatómica. Es cosa evidente que de semejantes cifras no se 
pueden derivar conclusiones de carácter epidemiológíco y que, en 
consecuencia, la cuestión referente a la clasificación sea de importan- 
cia secundaria en este caso por no existir ninguna clase que represente 
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de manera concreta una entidad patológica o epidemiológica que sea 
menester proteger desde el punto de vista de la estadística. 

“De ahí que el título ‘Buba inguinal no venérea ’ haya sido supri- 
mido en la edición revisada de la Nomenclatura que, conforme se 
espera, quedará lista para ser adoptada el próximo año. Pero no 
será prudente invocar por su supuesto valor aquellas cifras que han 
sido recogidas para la formación de la estadística correspondiente al 
título arriba mencionado. No hay duda de que algunos casos de 
origen verdaderamente venéreo sean incluídos en dicha estadística, 
-tanto por la falta absoluta de pruebas de la infección venérea como 
porque a la persona infectada se le concede el beneficio de la duda. 
El término se empleará para calificar todas las infecciones que se 
reputen de origen venéreo y no simplemente para los casos idiopátieos 
o para los que se consideren producidos por la frecuente e indeter- 
minado influencia de la condición climatérica o geográfica. No se 
considera practicable que sea menester suministrar un término más 
preciso en lo que respecta a la estadística. Hasta que por medio de 
bases clínicas más exactas, obtenidas con el auxilio de estudios experi- 
mentales o de investigaciones de las epidemias, no se coloque a la 
buba climatérica sobre la base clínica más exacta, no se podrá tener 
confianza en nuevas informaciones directas. ” 
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