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Dermatopatologia en Lima y litoral peruano
- (Inferencias climatogénicas)

‘Por el Dr. CARLOS AUBRY

Los puntos que. pretendo exponeér, coficiernien principalmen-
te, a ciertas caracteristicas de dermatopatologia costefia y parti-
cularmente de Lima, en sus relaciones con el clima. Después de
ejercer algunoes lustros en la capital, he apreeiado por las pro-
pias computaciones y -estadistica, que el atlas dermatolgico de
la regi6n, ofrece ciertas modificaciones, algunas mayormente
negativas, como si le hubieran arrancado o desglosado algunos
cuadros nosograficas, que disminuyen la diversidad y variedad
de las dermaltosis, tanto méas aparente, si se considera la ubica-
¢idn geografica, gue fiene el litoral en zona tropical. La su-
bordinacién de estas modificaciones al clima, se manifiesta co-
mo predominante, y es mucho mas actuante que la vinculada a
Ja raza, la cual a pesar de los diferentes tipos-raciales, y de mes-
tizajes en la poblacién, se puede considerar como secundaria y
maés bien confirmativa de tal prioridad, pues en principio, existe
en apoyo de ello, el hecho, de que las sucesivas y diferentes in-
migraciones de Asia, Africa v Europa, no han podidé aportar
ninguna de sus endemias, solo porqgue el clima les ha sido in-
hospitalario. El clima lo entendemos aqui en su méas lata acep-
cign, de influenciador ambiente, cdsmico,.metere'olégico, geolo-
gico y bioldgico.

Las anotaciones que exponemos son eshozo de aspectos par—
ciales de la dermatopatologia de la regién, pues se trata de tema
vasto y complejo, que reclama-abundantes esfadisticas y rique-
za de informaciones metereologicas, -por 1o menos del Perd y
paises vecinos y mucho conocimiento: por eso es mas blen una'
‘perspectiva, pero con toda - su - raguitica extructura, es posible
gue aporte eierta apreciacién sumaria del tema en cuestion, cual
o la dermatopatologia en Lima y el litoral peruano, v algunas de
sus relaciones con el clima y la raza. Y decimos en el litoral tam-
bién, porque apesar de que la mayor parte de nuestras observa-
clones, han sido obtenidas en Lima, hemos ejercido algtn tiem-
po en la costa de 1gs departamentos de Lambayeque y Libertad,
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v ademds hay un flujo constante de enfermos de la costa a la
capital, agregado a que, aunque Lima es el mas tipico lugar des-
de el punto de vista metereolégico, el resto de la costa, excep-
tuando Tumbes, tiene igual o anadlogo régimen climatico.

Algo que en cambio facilita el estudio de este tema, con es-
caso material de hechos, es la circunstancia de tratarse de afec-
ciones de la piel, 4 nuestro juicio, de menos dificil diagngstico
en la patologia, cuyo asiento es un o6rgano complejo, que por su
situacion y categoria de funciones; es el més influenciado por el
ambiente, y el que mas claudica en sus actividades fisiolégicas.
Detallando un poco al respecto, recordemos gue la piel, es la en-
volture continente del organismo, estuche que la reviste integra-
mente, salvo en las reducidas aberturas naturales, y que en el
hombre, la naturaleza parece cue antepuso dotarla de superior
inervacion, sensibilidad y estética, sacrificando Su rol esencial
protectivo, fragilizdndola y torndndola més vulnerable: y en e.
fecto comparado el hombre 4 cudlquiér vertebrado, se vé oue €%
el inico ser que nace y permanece desnudo bioldgicamente ha
blando, & diferencia de todos los vertebrados que poseéen una ri-
ca vestidura natural, guarnecida de plumas, de abundante pilo-
sidad y aun m4&s viven armados de anexas nroducciones ectodér-
“micas (cuernos, garras). Desde el punto de vista normal nodria
" decirse. que no hay en toda la economia un aparato més ‘defiei-
tario.. BEs debilidad del panel profector de la piel, aue permite
multiples injurias trauméaticas. siendo las més pertinentes 4
nuestro tema, las de los parésitos pnroductores de dermatosis v
enfermedades internas, v la de los insectos vectores de las mis-
mas. Pero. también es vencida la piel, por las influencias fisica¥
del clima, tales com0 calor v luz. Y en referencia al primero de
estos agentes, conviene sefialar la insuficiencia de la funcién cu-
tdnea, cooperativa en la regulaciéon térmica. pues la niel huma-
na. flaguea en esa contribucién, 4 la homotermicidad indispen-
sable, ante las variaciones ambientales: fracasa, sobre todo, an-
te las baias temperaturas, siendo su desempefio termoltiico con-
tra las altas, menos deficiente. Tal insuficiencia condiciona en
el campo de. la patologia. el grupo de las dermatosis estivales é
invernales. También la luz vulnera facilmente el tegumento.
contribuyendo a_generar o generando afecciones de predominic
estival, y con predileccion, como es sabido por la raza hlanca.

En cuanto otros factores de 6rden metereologico, fisico. ta-
les como la electricidad atmosférica. se conoce un noco ol papel
protectivo y aislador que tiene la piel en parte debida & su que-
ratina v al sebum; en cuanto 4 la presién barométrica y hume-
dad. las acciones parecen méas bien indirectas. esto se vé clara-
mente en el litoral peruano con respecto a la humedad, pues es
por el alto grado higrométrico y la formacién consecuente da
estratos nubosos, que se vela la radiacién solar y rebaja la trom—
calidad. Las deficiencias protectivas de la piel, frente al calor.y
la luz, especialmente la primera, icon las gue ‘obligan el empleo
de medios artificiales (ropas, abrigo, calefaccion), y conforman

i
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variantes tan tipicas en su pafologia, como las ya mencionadas
dermatosis de estaciones, y de modo més permanente, y con-
cerniendo también al amblto de lo geografico, las dermatosis de
climas tropicales y de climas frios. Anotando que entre las tro-
picales hay un coherente grupo, repartido por todos los Conti-
nentes, en la zona comprendida enfre los trépicos de cancer ¥y
capricornio, algunas con dilatado reparto, otras maéas locales y
circunscritas. {

La patologia cutdnea, por ser la méas sensible, 4 la, mfluen—
cla climéatica y geogratfica, debe utilizarse como avanzada en 10$
estudios de Geografia médica y e] clima tanto asi sus integran-
tes metereolégico como en lo biolégico y ecolégico, parece
desplegar su méaxima influencia, en la faja de los trépicos, y co-
mo no existen en ella ni los sobresaltos metereolégicos (tormen-
tas, fuertes vientos, variaciones barometrlcas),fm los cambios
estacionales, la flora dermatopatégena es correlativamente esta-
ble. Zona de méxima exhuberancia biolégica, lo es también en ei
dominio de la patologia, pululando en su seno, no solo mayor
numero de parasitos que atacan la piel, sino también, insectos
vectores de enfermedades generales. La nocién del terreno, ca- |-
pital y vigente en la patologia humana, juega muy marcado pa.
pel en dermatopatologia, pues en ella adem4as de las predisposi-
ciones ligadas 4 héabitos, labores, alimentacion, etc., existen las
dependientes de la misma extructura v f151010g1a cutdnea, tan
varia en nuestra especie, que por si sola tipifica las distintas ra.
zas, y motiva de consuno relativa predileccién 4 determinadas
dolencias. De la interaccién del clima y la raza, se matiza la der-
matopatologia de una comarca, y en el Peri se prevee dada la
variedad de ambos y en especial del clima, que existan marca.-
das diferencias en concordancia, con sus tres grandes zonas:
costa, sierra y selva u Oriente.

Conviene como preadmbulo, esquematizar lo peculiar al ecli-
ma y & la poblacién, de la costa del Peru. El primero es una fran-
ca excepcién, al régimen climético tropical que le corresponde,
por su situacién, entre los paralelos 3° y 18¢, y la causa que 1o
exceplia es la corriente marina peruana (Humboldt) que con
aguas mucho més frias, que las del propio océano tropical, corre
en su seno bordeando toda la costa, ascendiendo desde el sur
hasta el extremo septentrional, El fenémeno metereolégico cen-
tral, del que derivan todas las irregularidades de su clima, es la
formacion, & lo largo de todo el litoral y franjeandolo, de un te-
cho de nubes; estrato de color gri§ opaco, que alcanza su mayo:
espesor de Junio 4 Setiembre, esto es en pleno invierno, forma-
do por la evaporacién de las aguas frias de la corriente, y que s
extiende en anchura de 90 & 120 millas mar afuera, y en altura
.6 espesor, alrededor de 1 kilémetro; la superficie de la capa nu-
bosa que mira al océano, dista habltualmente 300 metros; sobre .
esta masa aérea y acuosa, se superpone, la atmosfera much
més caliente de los trépicos, en la que luce constante el Sol, pro-
duciéndose asi, el fenémeno de la subita inversién de tempera-
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tura (Garcia Mendez), que baja en la capa nubosa aproximada-
mente 15°, alcanza cielo arriba, casi de inmediato 256°: las capa,.;
atmésfericas, que van de la base del estrato de nubes, hacia arri-
ba, se superpone en 6rden de densidades, formando un conjunto
estable; el cielo no estd en todo el 1nv1erno, y meses préximos
1gua.lmente encapotado, en toda la costa; en la vecindad de las
zonas grenosas y desérticas, Piura, Paracas, Pisco, hay transito-
rias aberturas y brechas, que deJan irradiar el Sol, que como es
habitual en los trépicos luce todo el afio. Este dosel de nubes
al interponerse al fenémeno capital de la irradiacién solar, es el
que genera un invierno, caracterizado por las correlativas tem~ -
peraturas més bajas (medias, maxima y minimas en julio 19¢ y
43¢, contra las de marzo 29¢ y 189, respectivamente, de pleno ve-
rano), y sobre todo por la restriccion de la luminoesidad. Alecan-
zando la complementaria nebulosidad en Lima en los meses de
Junio a Setiembre la cifra record de 90; quedando la radiaeién
luminosa afectada en su promedio anual, llegando solo a 34%
en la capital, la luminosidad es un poco mayor en Chicama, 50%,
en Lambayeque 60.%, en Piura 59%, en Tacna 55%. Hay que
tener en cuenta que esa humedad atmdsferica siendo en su ma-
yor parte producto de la evaporacién marina, tiene en suspen-
sién sales minerales. La presencia en todo el litoral de los gra-
madales (grama salada), es resultado de la riqueza mineral, de¢
ese vapor de agua atmosferico (1). '

Abordando el otro factor conjugado al clima, el habitante, la
poblacién, encontramos también peculiares caracteristicas en
nuestra costa, pues, confluyen en ella, elementos de todas las
razas, blanca, amarilla y negra, venidos después de la conguista
4 mezelarse con el elemento autéctono, habiendo variedad de
mestizajes. Bien sabido es que lo étnico tlene importancia en la
etiologia de las dermatosm recordemos la predileccién, del que-
loides, del vitiligo, por las razas de color, la invulnerabilidad de
la raza negra para la psoriasis, la frecuente incidencia en la raza
hebrea, de dermatosis de origen nervioso. Las variedades racia-
les inmigradas al pais, desde pasadas decadas, han podido apor-
tar las dermatosis regionales de su procedencia, en sy mayor
parte de los trépicos, y sin embargo ello no ha acontecide, y no
aparece en e] litoral, la diversidad racial de la poblacion, come
elemento mayormente complicador, ni de enriquecimiento de la
dermatopatologia de la regién. Estd en cuanto factor etiolégico,
completamente supeditado por el clima. Interesante comproba-
cién, sobre todo para el grupo de dermatosis exégenas parasita-
rias, en que mayor validez parece tener.

El inventario relativo y selectivo, de algunos grupes de der-
matosis que v4 4 continuaeién, lo basamos en e] movimiento de
la clientela, y con diagnosticos clinicos mayormente, en menor
proporcién con verificaciones de laboratorio y enfermos de hos.

(1) La mayor parte de los datos metereolégicos, 1os debo a la benévola Infor-
macion del conocido meteredlogo Sr. A. Martin Lynch.
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pital; la seriacién de casos abarca un periodo de 10 afios, pero
por ser un recuento aislado e individual, lo considero insuficien-
e para fijar datos numéricos, y captar los variados aspectos de!
movimiento demogréifico de dermatosos, labor estadistica en
que se requiere la colaboracion colectiva, pero si me parece, que
puede llenar el limitado cometido al cual nos circunseribimos,
de compulsar a grosso modo, ciertas particularidades de la der-
matopatologia regional, vinculables al clima y los aspectos ne-
gativos de ciertos cuadroq patolégicos, concerniendo a la esca-
sez, rareza ¢ ausencia de afecciones, algunas de las que deberian
figurar, dada nuestra situacién geograflca

Comenzando con el tipo de dermatosis, en que la temperatu-
ra, es factor patégenico predominante 6 por 1o menos importan-
te, podria decirse que hay en nuestra costa, un minimun de a-
quellas, en que interviene el elevado calor; asi, las erupciones
sudorales, miliar roja y blanca, que son de cotidiana practica ea
Ia zona tropical, son aqui atin en los méses de pleno estio '(Fe-
brero y Marzo), muy escasas (representan 0,3 % de casos de der-
matosis) y de evolucién fugaz. "

En el extremo opuesto, en tiempo de temperaturas més ba-
jas, en invierno, encontramos el grupo de dermatosis, en que el
frio altera la circulacién, tales como la acrocianosis esencial, 13
eritrocianosis maleolar, el livedo, el sindrome de Raynaud, el
eritema pernio; de estas entidades en nuestro modesto invierno,
el livedo y el mal de Raymand se ven excepcionalmente; solc
el eritema pernio (sabafién), se comprueba con moderada fre-
cuencia y en sus formas benignas, tanto este hecho, como la es-
casés, de afeceiones estivales de patogenia térmica, es relacio-
nable al clima calificado de semitropical ‘(Nicholson), por sus
veranos algo amortiguados y la presencia de atemperado invier-
nio, ambos efectos de la corriente maring citada. Apreciacién de
semitropicalidad, que se puede aproximadamente valorar, com-
parando las temperaturas medias mensuales, entre poblaciones
de analoga latitud 4 Lima, ya que la latitud es lo basal, para la
clasificacion de zonas geograficas, y aunque asociada a otras in-
fluencias, la méas constante en promediar la radiacién calérica
que las afecta. Asi, per ejemplo, Puerto Darwin en Australia y
Pernambuco en el Brasil, aproximadamente en el mismo parale
lo que Lima, tienen en el mes de: Marzo, respectivamente, 32,5
grados méxima y 25 minima y 30,5° max. 25 min., y en Agosto,
Darwin 31,5° max. 24° min.- Pernanbuco 27° méax. 22.2¢ min.
comparados a Lima que sefjala Marzo 28,5° max. 17¢ min, y Agos-
to 18,5° max., 13,32 min. Los dos primeros apenas tienen 3 gra
dos de diferencia, entre el pleno verano, y lo que corresponde a
tiempo de invierno, mientras que Lima marea 10°; asimismo,
Lima alcanza en su media maxima estival 28,52, contra el mayor/
de 30°, comtn en la zona tropical.

Siguiendo con las dermatosis g‘ener‘adas 0 influencia-

das por el otro cardinal agente, la luz, que es el mdas inter-
ferido como ya sel ha anotado por la;nebulesidad casi per-
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mamnente en los meses que van de Junio a Octubre, llevando
en Lima al bajo porcentaje, de 34% la radiacién luminosa a-
nual, observamos que las heliodermitis o lueitis, apesar del cie-
lo estival relativamente despejado, es muy modesto y recortado;
dejando de lado el comtn eritema solar de los bafistas, que ex-
perimentan la accién actinica, reforzada por la reflexién de la
superficie marina, no hemds apuntado en nuestra prictica, ni el
Hidroa vacciniforme, ni el Xeroderma Pigmentoso, afecciones
clasificadas entre las lucitis. Debe colaborar en esta ausencia la
mayor densidad de razas morenas en la poblacién, pues ambas
son dermatosis que afectan entre los blancos selectivamente a
los rubios; naturalmente que si se halla la clésica estimulacion
estival en las dermatosis por alteracidén del pigmento: efélides.
lentigo, vitiligo, melanosis de Riehl, y una que otra urticaria o
dermitis por alergia a la radiacién solar. Subrayando la accién
el verano, mejoran ciertas dermatosis cronicas, como es de re-
gla: acné, psoriasis, por la aceién luminica; ietiosis, por la calG-
rica, alternancia que no acontece en la zona de franca tropicali-
dad, con verano estable.

Emparentado a estos sectores de dermopatias, en .que el ca-
lor y la luz intervienen en su génesis o estimulacién, pero en
forma posiblémente menos activa, tenemos el gran grupo de las
tuberculosis cutineas, va exdgenas., ya hematdégenas; entre las
primeras: el chanero tuberculoso, el tubérculo anatomico, la tu-
bherculosis verrucosa, el lupus vulgar, el escrofuloderma y la
tuberculosis orificial por contagio sécundario, de lesiones 6seas
ganglionares, viscerales, que son mayormente heliofilicas, v en-
tres las segundas: la tuberculides, acnitis. foliculitis, licuen es-
crofulesorum, lupus eritematoso, heliofébicas estas, y la varie-
dad indurada que abarca, el eritema indurado de Bazin, el an-
giolupoide, el sarcoide de Boeck, el sarcoide de Darier-Roussy.
Fn nuestra costa fuera de la tuberculosis colicuativa. secuela de
eserofuloderma. osteitis, etc., de contados casos de eritema indu-
rads de Bazin (0,13%", de lupus eritematoso (0,3%), no hemos
observado ofras formas; algunas como la verrucosa, frecuente
entre los ordefiadores v que podria suponerse existiera, va que _Iva
tuberculosis bovina. ha alcanado en los ultimos afios en la costs
el alto porcentaje de mas de 60%. Asi mismo sefialamos la alta
morbilidad de tuberculosis pulmonar & interna, que poco parece
influir al respecto. =

Por otra parte, las fuberculosis cutineas, son preferente-
mente de climas templados o frios, hasta hay autores '(Lenglgl_:)',
aue asignan para los fupus, cierta proporcionalidad entre mor-
bilidad v latitud: no tenemos sino escasos datos de lo que acon-
tree en América tropical, 10s que son més bien negativos; asi
Rabello, en San Pablo (Brasil). salo encuentra entre 1'7}.209-de't'—
matosos, 2 casos de lupus vulgar; posiblemente estas valf-]adas
afecciones tuberculosas, estarian ausentes en la zona troplrcal._ v
nuestro clima mantendria no ob'stfinte' su temperatura y sobre
todo, luz castigada, andloga condicion.
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Si abordamos a continuac¢idén las dermatosis causadas por
parésitos vegetales, las micosis epidérmicas y profundas, que
tan marcada predileccion tienen por las zonas calidas, donde se
desarrollan en mayor variedad pero gue también se extienden y
Teparten en climas templados, en nuestro litoral se les encuen-
tra bien mermadas, existiendo solo las més ubicuas y universa-
les, que podriamos alinear en orden de frecuencia: epidermofi-
tosis de pliegues (interdigital, inguinal, axilar), 3,8 %, pitiria-
sis versicolor, 1,5 %, onicomicosis, 1,5%, micosis de piel glabra
0,3 %, eritrasma 0,13 %, estas ultimas ya escasas; es una rare-
z3 encontrar alguna tifia del cuero cabelludo (microsporia o tri-
cofitosis ?), el favus nunca le hemos hallado y parece que por su
relativa escasés en el Continente americano, que el clima no le
es propicio. De otras micosis, mas locales (mal de piedra, diver-
sas tifias asiaticas), si se hallan serin casos importados.

Entre las micosis profundas, la actinomicosis, aunque esca-
sa, se halla, y en referencia a este mal, hay que sefialar, que de
1938 a 41948 pasaron por el frigerifico nacional 1,282 vacunos
enfermos, que representaban el porcentaje de 0.013 %, la casi
totalidad de ganado serrano; en referencia a los pocos casos hu-
manos, cabe preguntarse si la filiacién, es la misma. Micetoma,
esporotricosis, solo hemos visto wun ecaso respectivamente,
aunque no fué posible la verificacion de laboratorio; la clinica
v reaccion terapéutica facilitaron el diagnéstico. No es posible
incriminar frente a esta mermada lista de micosis, la relativa a-
ridez costefia, pues los reservorios de hongos patégenos, son tan
multiples y variados, en la naturaleza, que las floras y faunas
més exiguas, les pueden dar asidero; mas bien hay que orientar-
se, por esa singular suceptibilidad climética de los dermatofitos,
_tan bien destacada en los trabajos de Sabouraud, gue hace no-
tar eomo aun en ireas geograficas estrechas, se forman varieda -
des locales, en el seno de una misma especie. El :clima es solo
el influenciador, aunque hasta hoy, no se haya precisado, el fac-
tor o factores responsables. La lista de micosis citada, que re-
side en nuestra costa, ofrece reduccién, atin comparada, eon las
micosis que afectan las comarcas de climas templados, habien-
do cierta oposicién climética en el litoral a esta clase de parasi-
tismo, sin que por ofro lado los agentes fisicos, metereologicos,
ealor, luz, humedad, esta tltima bien propicia, parezcan inter-
venir. Por nuestra parte a titulo de hipétesis, apuntamos que la
impregnacién mineral atmo6sferica y en particular de yodo, pue-
de ser un elemento perjudicial a la vida parasitaria.

Impregnacién de yodo, resultado del exhalado por el acéano,
inmenso y primer manantial del metaloide, el que en las costas
del Peru, tiene conocida abundancia ictiolégica, y de plankton,
qgue son las que principalmente se lo procuran.

Como datos relativos, citaremos 16s apuntados, en el trabajc
del quimico M. Carranza, sobre dosificacién del yodo, en la at-
moésfera y tierras costefias del departamento de la Libertad, ea
la atmoésfera de los balnearios de Moche y'Buenos Aires 1,839
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y 935 gammas, respectivamente, en Trujillo: 900 (la gamma es
igual a 0.gr.000. 001); estas cifras se obtienen en verano
(Febrero) ; en invierno un poco menores, asi en Moche bajan a
871 en Setiembre, las cantidades son por metro ctbico de aire;
en la tierra las cifras son también altas, en las del mismo Tru.
jillo' 1,293 gammas por kilo, en Sausal 1900, en Casa Grande
1500. Se comprueba que los dosajes van disminuyendo al inter-
narse tierra adentro. Quiruvileca y Huamachuco, que distan 100
kilémetros de la orilla del mar, tienen 90 y 37 gammas, respec-
tivamente por kilo. Comparadas estas cifras con las que poseen
algunas riberas europeas, que en el aire sélo tienen 1,6 gammas
por metro ctbico y que ciudades interiores como Berna sélo tie-
nen de 0,3 a 2,5 gammas, y que en el suelo de Furopa, en zonas
rocosas y de pizarras que son de-las més ricas posiblemente, s6.
lo alcanza a.200 y 400 gammas por kilo; son bien marcadas las
diferencias. No he pedido conseguir datos, de lo que al respecto
acontece en nuestro Continente’y sobre todo en paises vecinos
Ecuador, Brasil y Chile, En este ultimo, bafiado por la corriente
marina de Humboldt seria de utilidad saber, si la costa de la re- ,
gion salitrera, productora de Yodo, fiene alta proporcion en la
atmosfera y conocer la morbilidad dermatomicésica., Los dos
primeros paises abundan en micosis; Auchlussinger afirma que
en el Ecuador las epidermicosis estan muy difundidas en su li-
toral, y aun en la regién Andina; asi, en Quito hay frecuencia de
microsporias y tricofitosis, y tras los Andes, pululan las miedsis
profundas, maduromicosis, esporotricosis, ete. : :

Si pasamos ahora, a revisar las afecciones parasitarias de
origen animal, las dermatozoonosis, el cuadro de las vigentes,
actuantes en la costa, és tal vez mas exiguo; encontramos entre
los insectos apteros, los piojos (Pediculus corporis, y pubis), !
pique (Pulex penetrans); agentes de dermatosis universales y
comunes; entre los dipteros los zancudos Culex y Anofele, asi
mismo comunes, anotando que en mnuestra costa, viven con su
capacidad de trasporte reducida, pues son los vectores de la Fi-
laria s. hominis, que produce la elefantiasis verdadera, dolencia
desconocida en el litoral peruano.

Entre los ardcnidos, el escorpién, escaso en Lima, y la temi-
ble arafia Lactrodectus mactans, que en la capital y valle veci-
nes no se ve, pero que ha side estudiada, por el Profesor E. Es=
comel en la regién andina (Arequipa); en la costa solo, hay in-
formes no precisos, extracientificos, sobre su presencia en los
valles de Ica.

Entre los dcaros, el clasico Sarcoptes escabiei, agota la lista;
no se ven otros que son de vasta difusién geografica, tales e.
pediculoides ventricosum y el Trombidium irritans.

Las temibles larvas de los helmintos: Filaria de Medina y Fi-
laria. s. hominis, que generan endemias en dilatadas areas geo-
graficas tropicales de la misma América, no se encuentran en
e] litoral del Pert. ’
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Entre lag miasis solo se vesde-tarde en tarde la infestacion
de heridas o ulceraciones, por las larvas de la Lucilia hominovo-
rax; la larva migrans es desconocida.

No citamos, como se vé, sino las principales afecciones de
este grupo, en el que las méas, son ajenas a la regién, que no pa- -
dece sino de lo excesivamente comun, de las dermatozoonosis.
Se puede imputar en parte esta reduccmn como correlativa de la,
pobreza, de la flora y fauna terrestre, propia de la que se ha de-
nomlnado, “zona desértica del clima marino peruano’’, pues co-
mo todos los animales, los de actuacién patoldgica, viven a ex-
pensas de otras formas de vida en los enlaces o ciclos ecolégi-
cos.

Podriamos agregar a esta enumeracion neg\ativa, unas pocas
dermatosis, vinculandolas solo por el hecho de que son de habi-
tual morbilidad y extensa; universal difusidn, aunque con ca-
racteres y etiologia heterogénea, las que por contraste en la cos-
ta peruana, se ven escasa y ocasionalmente, son: el moluscum
contagiosum 0.1 0/00, la pitiriasis rosada, y el linfogranuloma
inguinal, (este ultimo, segin recientes comprobaciones, v4 au-
mentando en frecuencia).

Resumiendo estas incompletas y muy someras observacio-
nes y apreciaciones, sobre la dermatopatologia, en el litoral pe-
ruano, formulo las siguientes conclusiones:

1a.—La dermatopatologia en la vasta region geografica del
litoral peruano, ofrece algunas modificaciones y particularmen-
te reduccion de las dermatosis, que habitualmente se propagan
en la zona tropical en que esta ubicada.

2a.—Una parte de estos cambios, estan visiblemente subor-
dinados, a los que el clima de la region experimenta por acciéon
de la corrlente marina peruana (Humbold?) ; asi los agentes me-
tereoldgicos, calor y luz alterados por la accion de dicha co-
rriente, acarrean modificaciones y disminueién| de lasc dermato-
sig en que el calor y la luz son factores efiogénicos.

3a.—Las dermatosis origen parasitario vegetal (dermatomi-
cosis) y animal (dermatozoonosis), tienen en el litoral variedad
y propagacion reducida, con respecto a la ordinaria en la zona
tropical y atin.en la zona templada; no siendo sobre todo lo re-
ferente a las dermatomicosis, interpretable por accién de los
factores fisicos y biolégicos del clima, convendria investigarse
la accion quimica en especial la del yodo, dada su relativa ri-
queza en el aire y tierras costefias.

4a.—No se aprecia en la dermatopatologia del litoral, que
tiene una poblacién de composicién étnica variada, mayor in-
fluencia de lo racial, que la consabida y precisada como predls-
ponente en algunas dermatosis.

rsndaq
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RESUMEE

10.—La dermatopathologie, dans la regién geographique de
la cote peruviene, subit certaines modifications, surtout des re-

\
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ductions, dans les cadres nosographiques, des dermatoses qai
s2 propage habituellement, dans la zone tropicale, ou elle est
située. :

20.—Quelques unes de ces alterations, sont visiblement su-
bordonnés, 4 celle que le climat de la contrée, subit par 1'in-
fluence du courant marin peruvien (Humboldt): ainsi les agents
metereologiques, chaleur et lumiere alterés par cette action,
produisent 4 son tour, des modifications dans les dermatoses ot
ces agents sont facteurs ethiologiques.

30.—Les dermatoses d'origine parasitaire animale (derma-
tozoonose) et vegetale (mycose), ont dans le litoral, une va-
rieté, et une propagation reduites, comparées acelles qui son
habituelles dans la zone tropicale, et me paraissant pas étre,
sous la dependance des facteurs physique et blologlque du ecli-
mat, on peut plutot, supposer l'action des facteqrs ‘chimiques
atmospherlques particulierement, le iode, qui abonde dans 1’
air et terres de la cote.

40.—O0n mne remarque, dans la dermatopathologie de la con-
trée, en dépit de la diversité ethnique de la population, aucune
influence de la race, hormise celle deja reconnue, comme pre-
disposante 4 certaines dermatoses.

Tratamiento de la tos convulsiva
con sales de bismuto

Por el Dr. JOSE B. JIMENEZ CAMACHO

En los siete afios .que ejerci las funciones de Médico Sanita-
rio de la Provincia de Azangaro (1938 1944), he observado ca-
da afio, un reducido:nimero de casos de tos convulsiva que se
presentan generalmente en los meses de Junio y Julio (invierno
regional) en la poblacién urbana de la capital de la Provineia y
en las capitales de distritos. En la poblacién indigena, en cam-
bio, poblacién rural del campo, muy pocas veces se ha denuncia-
do casos de tos convulsiva. Nuestro consultorio, ubicado en la
capital de la Provincia de Azdngaro, ha sido continuamente visi-
tado por la poblacién indigena que solicita asistencia meédica,
curativa y profiléctica, contra la tos convulsiva, sirviendo esto de
exponente de que la cultura sanitaria va introduciéndose poco a
poco en nuestro ambiente, todavia lleno de prejuicios y ausente
de una verdadera conciencia sanitaria.
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La vacunacién anti-coqueluchosa, no da resvliado, pues po-
siblemente ha sido aplicada en periodo de incubacién o porque
en estos casos efectivamente no inmuniza. ¢

Spbre la vacunacién anticoqueluchosa, se ha heeho, en la Ar-
gentina, una encuesta por Reynaldo Agrelo, médico del Hospits!
‘d('a Nifios de Buenos Aires, tomando la opinién de destacados pe-
diatras europeos y argentinos, que se publicé en la “Revista Mé-
dica Latino Americana”, Buenos Aires, febrero de 1938, Eu esta
encuesta se llegé a los siguientes resultados: 10. La mayoria de
médicos argentinos y europeos estan disconformes con el éxits
obtenido por la vacuna anticoqueluchosa como preventiva, pues
de 51 consultados, 35 opinan desfavorablemente: 20. Sicte mé-
dicos son partidarios de la vacunacién preventiva: 30. Tos res-
tantes, que son nueve, dan sus respuestas como resultados inse -
guros e irregulares; 40. De las consnltas sobre la vacunacién cu.
rativa, de los 51, 20 son favorables: dan su respuesta cnntr@r‘ia 18
y de efectos dudosos e irregularés, 13. Las conclusiones defi-
nitivas dicen asi: a) Se deduce de lo expuesto que la vacunacién
anticoqueluchosa preventiva actual, no tiene efectos convincen-
tes y ‘oue la mayoria de los pediatras consultados tienen la opi-
nién elinica de que es ineficaz. b) En cuanto al uso como curati-
va, si bien la mayoria es favorable, no se puede decir que cura

nues todos estan de acuerdo que usando dosis fuertes lo ‘gue ob=

tienen es disminuir las auintas. vomitos v evitar las ecomplica-
ciones. pero la enfermedad contintia generalmente igual o lige-
ramente atenuada. :

No comparto la sentencia absoluta gue hace de la vacuna-
¢ion anticoaqueluchosa como una manera inati) de combatir et
mal, v por eso verifico la vacunacion anticoaneluchosa en gramn
escala, pnes esfov convencido ‘que no es inGtil, en téArminos ab-
solutos. Por ahora. el hecho de que sus resultados beneficiosos
no sean tan demostrativos ni tan manifiestos, comn los de la va-
~una contra la viruela v tifoidea. nor eiemplo. no obliga a no uti-
lizarla. Hemos comprobado muchos casos de nifios enfermos en
ambientfe infeceioso de coqueluche v aue, vacunados con ante-
rioridad, no han sufrido el mal, eg decir. que se han comportado
como inmunes. aun cuando la madre no hubiera padecido de tos
eonvulsiva antes v durante la gestacién. Los hiios d» madre aur
sufrieron tos convulsiva, antes y durvanfe la gestacién. general-
mente no sufren la enfermedad. Debe tenerse presente la inte-
gridad del sujeto enfermo, v valorar el concepto de constitucion
v de buen terreno frente al ataque del proceso infeccioso, que
puede modificar en uno u otro sentido, su evolucian. %

En aqguellos casos en aue la vacuna anticogqueluchosa no ha
dado resultados Gtiles como nrofilactica, ni como curativa, v.

encontrindonos en un medio donde los recursos son escasos, he

tratado de resolver el problema de la terapéutica en la tos con-
vulsiva, basado en los trabajos de José Opizzi y Carios A. Crive~
Hari, de Bs./Aires (Argentina) sobre ‘‘La sal s6dica de bismu-
to para el tratamiento de la Coqueluche’ publicados en “El Dia

~
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Médlqo” del 25 de enerd de 1943. Los referidos médicos, en
trabajo_ IJ’re§entado al Primer Congreso de Enfermedades Ende-
mo-epidémicas, dicen textualmente: “En presencia de un enfer-
mo coqueluchoso, con un pasado especifico, iniciamos el trata
miento de férmula, pensando modificar el terreno y con gran
sorpresa, observamos que la sintomatologia de la tos convulsiva
se‘modlficaba favorablemente hasta desaparecer. Resultado tan
brillante nos hizo pensar que el yodo bismutato de quinina ac-
tuaba sobre los gérmenes de la tos convulsiva y al emplearlo ex
otros pacientes, miembros de la misma familia, observamos re -
sultados semejantes. Esto nos indujo a empléarlo, sistemética -
mente en 23 casos con ¢l mismo éxito, Las primeras observacio-
nes fueron presenfadas al Primer Congreso Argentino de En .
fermedades Endemo-epidémicas, en su.-octava reunién ordina.
ria. En la actualidad el ntimero de enfermos tratados por noso-
tros, alecanza a 80, con un solo fracaso en un nifio de tres afios,
asmatico. Sabemos que despuds de esta comunicacién ha sido
empleado por otros colegas con buenos resultados’. o~
También he tenido presente el tzabajo de Alberto I. Cala-
bresse, médico de la Proteccion a la Infancia, de Buenos Aires,
sobre fundamentos e indicaciones de la Bismutoterapia publi-
cado en “La Semana Médica’, Buenos Aires, 11 de noviembra2
de 1943 v el de Teodoro Semaloma publicado en “El Dia Mé-
dico”, del 5 de junio de 1944. Este dice que los reésultados del
tratamiento ‘de la tos convulsiva por el bismufto, fueron negati-
vos. Como se vera por los resultados que he obtenido me coloco
en el bando de Opizzi y Crivellari, es decir, en el bando de los
aue han obtenido éxito en el tratamiento de la tos convulsiva
por el bismuto, auienes han llegado a las siguientes conclusio-
nes: 10 'El Yodo Bismutato de ‘Quinina es un remedio eficaz pa-
ra el tratamiento de la tos convulsiva; 20 Dicho medicamente
tiene una acecién curativa no sélo en las distintas formas clini-
cas, sino también en las distintas edades; 30 Las dosis medica-
mentosas nunca excedieron de los 0.30 grs.; 4o Siempre fué
empleada la dosis tinica; 50. Siendo el ntiimero de casos peque-
fio. esperamos énsayarlo en un nimero mayor, para abrir juicie
definitivo sobre la hondad del mismo. : ;
Calabrese. al estudiar los fundamentos e indicacién de Ia
bismutoterapia, dice textualmente: “La combinacién del metal
con las albiminas explicaria la accién del hismuto sobre las to-
xinas del Bordet-Gengou, con las que formaria un albuminato
de bismufto. Ahora bien, es nosible que la lisis del Bordet-Gen-
gou observada por el Dr. Opizzi en los frotis de enfermos de co-
aneluche. se explique porque al neutralizar el bismuto a la to-
xina del Bordet_Gengou, Io hace mdas accesible a la defensa or-
génica, o también el bismuto, actuando sobre el virus en esa a-
socciacién virus-Bordet-Gengou, permite que el organismo do:
mine a este 1ltimo. Todavia se podrian explicar estos casos de&
menos aceién del bismuto, euando hay en la asociacién predo-
minic de Bordet-Genigou y aun de otros gérmeres, sobre el vi-
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rus, y entonces el bismuto inyectado no alcanza a neutralizar a
los virus presentes y a las toxinas que segregan los gérmenes
presentes, deduciendo ahi la necesidad de una medicaciéon com-
plementaria como la sangre de la madre,. la cual tiene una evi-
dente eficacia’,

A continuacion relato tres historias clinicas verificadas en
1944 y una cuarta de 1948.

der. CASO (1944).— (3 de septiembre de 1944) J. Q. C., 8
afnos de edad, natural de Azingaro, indigena, posee castellano y
es escolar en grado-de transicion.
~ Antecedentes familiares: Padres viven y son sanos; tiene 5
hermanos y.todos sanos. La madre no padeci6 de tos convulsiva.
Es hijo legitimo.

Antecedentes personales: Dispepsia aguda con diarrea a los
8 meses de nacido; gripe a los 4 afios con compromiso del apa-
rato bronquial (fraqueo-bronquitis). Hace dos afios que recibij
vacuna antivariolica con resultado negativo.

Enfermedad actual: Hace un mes que inicia su preceso con
catarro nasal, instalandose en seguida, en forma casi brusca, ac-
cesos de tos, quintas, mucho mas marcadas de noche que de dia,
gue provocan vomitos, disminucién ostensible de peso y dema-
cracién. Dicen los padres del nifio indigena, que han habido tar-
des y noches que acusaba calor (fiebre).

Al examen clinico: se trata de nifio indigena, de constitucién
regular parg su edad, pero notablemente demacrado, temperatu-
ra 37,5, taquicardia con 104. La facies un tanto abotagada, asi
como las conjuntivas congestionadas. En el momento del examen
s¢ producen accesos de tos, que sin duda ninguna, son de ¢on-
vulsiva, la inspiraciéon con su sonido caracteristico seguido de los
accesos expiratorios que hacen eliminar una expectoracién vi-
trea, pegajosa. El nifio trata de buscar apoyo en el curso del ac-
ceso, toda la cara congestionada, sudorosa, emisién de lagrimas,
sin que haya llanto. Pasado el acceso a la percusién de los pul-
mones no hay nada anormal. A la auscultacién, roncus disemi-
nados y escasos. El corazdn, fuera de taquicardia, estad norma!,
El higado ligeramente aumentado de volumen y doloreso (¢ ?).
Por lo demas, anotando su demacracidn, todo el organismo so-
matico est4 normal. Psiquicamente hay manifiesta depresion, y
el diagndstico de tos convulsiva es directo, tanto mas que domi-
na la nocién de epidemia, pues hay varios casos de tos convulsiva
en la poblacién. Es interesante anotar g’ 1os indigenas distinguen
bien los accesos de tos debidos a la convulsiva y la tos de los
procesos traqueo-bréonquicos de orden gripal u otro. Llaman o
designan a la tos quintosa de la convulsiva con el nombre d:
“Kaja-Kaja’, y con el nombre de “ujju” la tos de los procesos
traqueobrénquicos gripales.

Tratamiento: Ensayo el bismuto. El 3 de setiembre aplica-
mos al nifio indigena una ampolla de yodo bismutol Maldonado.
El 4, dia siguiente, es observado y no hay modificacién de su
proceso, pues en la noche ha tenido varios accesos de su con-
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vulsiva. El dia b siguiente, se le aplica otra inyeccién de yodo
bismutol. El dia 6 siguiente es observado y los padres avisan
que ha pasado relativamente mejor, pues s6lo ha tenido dos ac
cesos y ya sin vomito. ‘El 7 siguiente recibe la tercera ampolla
de yodo bismutol y es franca la mejoria, pues al dia siguiente
nos informan que en el dia y en la noche anterior ya no se harn
producido los accesos de tos., Kl dia 9 siguiente, se le adminis-
tra la cuarta inyeccién de yodo bismutol, Ya no se han produci-
do més accesos de convulsiva, entrando el nifio en franca cura-
cién. Le hemos visto después de 10 dias, el 19 de septiembre, y
esta en condiciones de rehabilitacién organica, habiendo desapa-
recido totalmente los accesos de tos convulsiva, Tampoco se han
presentado signos ni accidentes de intoxicacion por el bismuto.
‘E! tratamiento por el bismuto ha dado excelente resultado. No
hay duda de su benificio en el caso historiado.

20 CASO (1944).— BE. N. 7 afios de edad, natural de Pau-
cartambo (Cuzco), indigena (15 de septiembre de 1944).

Antecedentes familiares: Padres vivos y son sanos. Tiene
tres hermanos, todos sanos. La madre no padeci6 de tos convul-
siva.

Antecedentes personales: Nacido a término. Grippe en va-
rias ocasiones con cuadro de coriza y traqueo-bronquitis, Para
su edad se halla regularmente conformado, a excepcién de una
manifiesta dolicocefalia.

Estado actual: Hacen 10 dias ique sus familiares observan
cuadros de tos intensa en forma de accesos, varias veces por las
noches y una que otra vez al dia. Se nos consulta y quedamos en
observar al paciente en momentos gque pudiese presentar acce-
sos de tos. En efecto, somos llamados de urgencia y enconftra-
mos al paciente en pleno ataque de tos convulsiva, Al examen
estd apirético y con 96 de pulsacién. En el aparato bronco-pul-
monar roncos diseminados en escaso numero. Lg facies en el ins
tante de las convulsiones es manifiestamente de coqueluche:
conjuntivas congestionadas, cara con abotamiento especial, bo-
ca abierta con la lengua al exterior. Se escucha con nitidez la
inspiracién con rufdo especial al principio y fin de los ataques.

Se le administra una inyeccion de Bismuto. La segunda in-
yeccién el 17 de septiembre y la teércera el 20 de septiembre. EL
enfermo ha reaccionado favorablemente. Las quintas han ido
desapareciendo gradualmente y el estado general se ha restable.
cido. Visto el 31 de septiembre, se encuentra en buenas condi-
ciones.

3er. CASO (1944).— P. Q. (17 de septiembre 1944) indige
na, natural de Icho, provineia de Puno, 10 afios de edad, es es-
colar en grado de transicion.

Antecedentes familiares: Padres muert‘os uno de ellos por
accidente traumético.

Antecedentes personales: Conjuntivitis hacen dos afios, tra-
tada por facultativo. Varicela diagnosticada por facultativo.
Grlppe en varias ocasiones con cuadros de epistaxis, :

.
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Enfermedad actual: El proceso morboso se inicia hacen 20
dias con catarro nasal que dura tres dias. Después se instalan
por las noches accesos de tos quintosa que lo demacran y al no
ceder a los tratamientos caseros recomendados por comadres v
curanderos, somos solicitados para su tratamiento. El diagnés-.
tico no se hace dificil, pues estamos frente a la convulsiva en su
periodo de estado.

Una inyeccién de Bismuto hace muy poco efecto, viéndono#
cbligados a repetir otra inyeccién a log tres dias, con la que el
proceso cede de manera franca, volviendo a la normalidad el ni-
fio enféermo. Le hemos visto el 2 de octubre siguiente y estd en
perfectas condiciones.

40 CASO (1948).— M. L. A. (7 de mayo de 1948), 6 afios
de edad, natural de ‘Azdngaro. indigena, posee el castellano.

Antecedentes familiares: Padre padecié de gonorrea y mu-
ri6 a consecuencia de una quemadura. La madre vive y padecuﬁ
de gonorrea.

Antecedentes personales: Nacido a término, a los seis me-
ses de nacido dispensia con diarreas, grippe a los dos afios con
comnromiso del aparato broncuial.

Enfermedad actual: Hacen 15 dias que tuvo proceso gripal
infenso que manifiestan demaerd al nifio v al término de su con-
valéscencia gripal. se hacen presentes accesos de tos inten<a
aue le provoca vomitos de Tas comidas. Fstos laccesos Son mAis
intensos nor las moches, habiéndose instalado a su ver inapeten-
cia v marcado adelgazamiento. Al examen clinico el nifio nre-
senta constifucién regular. pero demacrado: temperatura 236.%,
taonicardia 102. Las conjuntivas estan francamente congestio-
nadas v en ambas regiones hiliares pulmonares estertores sibi-
lantes diseminados. El diagnéstico positivo es por si solo sufi-
ciente, pues en el acto de nuestro examen se presentan acecesos
tipicos de tos convulsiva que nos ponen claramente sobre la na-
turaleza patolégica del proceso.

Instituyo de inmediato Bismuto. con Yodo-Bismutol intra -
muscular ‘(yodo-bismuto-auinina-colesterina-alcanfor, de Ilo3
Laboratorios Maldonado. Una amnolla tiene Yoduro de Bismute
v Quinina 0.30 grs.), indicamos alimentacién nutritiva v salir a'
aire del campo. a la vez que se dictan medidas sanitarias profi-
lacticas nara evitar la nropagacién del mal. A los dos dias inaui-
rimos por el enfermito v la respuesta de la madre es categdri-
ca: “mi hijo sefior esta bien aliviado, va no tose. duerme, no vo-
mita v estd tranquilo iugando”. Vemos al enfermito y quedamos
satisfechos de la accién del bismuto.

Hs interesante anotar que en la revista “Zig-7Zag” de San-
tiago de Chile, en la edicién del 27 de junio de 1946. No. 21523
v en su seccion “Hste Chile”, de pronaganda cultural, se anota
una erénica sobre la tos convulsiva tratada con hismuto. Dice
asi: “F1 doetor José F. Castro, de Curico, en un reciente ensayo,
describe 175 casos tratados favorablemente! con bismuto. Re-
cuerda que los ensayos realizados en Estados Unidos y otros pai
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ses han dado excelentes resultados. Los mismos se han obteni-
.do en millares de casos en Chile. Los que él presenta los ha ve-
nido tratando con éxito desde 1943. El tratamiento ha dado bue-
nos resultados en las epidemias de coqueluche de los ultimos
tiempos’. '

Cumplo con informar de nuestra experiencia personal a,cé,
en la capital de la Provincia de Azangaro, Departamento de Pu-
no. Con el bismuto la coqueluche disminuye notablemente en
duracion y la rdpida mejorfa se hace ostensible en los enfermos
tratados.
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PARA EL TRATAMIENTO DE LA ALERGIA

Compoeswlon guimica
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Bromuro: de -estroneioi. i c...ie vi see eeiese s 020 g,

Agua-destilada CaSaP. o Seae e, o e 10 cc.
Indicaciones

Mamfestaclones de la Alergia: Urticaria, rinitis, mtoxxcaciones
alimenticias, dermatosis, eczemas

Dosis
Una ampolla diaria, aplicada lentamente.
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